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RAPPORT SUR LE TRAITEMENT DU LUPUS PAR LES NOUVELLES MÉTHODES 

par MM. JEANSELME et GHATIN. 

1° La photothérapie, lorsqu'cUe csl appliquée suivant les règles formu- 
lées par Finsen (appareil puissant, couipression exacte et continue, 
longue durée des séances, traitement prolongé), donne d'excellents lésul- 
tats. Le traitement n'est pas douloureux. La cicatrice est souple, jamais 
exubérante ni kéloïdienne, toujours perméable aux rayons chimiques, ce 
qui permet la rej)rise du traitement en cas de récidive: 

2" La photothérapie est particulièrement indiquée quand il s'agit d'un 
lupus vulgaire de petite taille et bien circonscrit, jeune et non encore 
traité par d'autres méthodes sclérogènes; 

T)" La radiothérapie, que les méthodes de dosage ont rendue inoflensivc, 
est le procédé de choix pour traiter les lupus très étendus; elle a, tlans ce 
cas, sur la photothérapie, l'avantage d'agir à la fois sur de vastes surfaces, 
ce qui abrège considérai)lement la durée du traitement: les foyers lupi- 
<pu»s qui ont résisté aux rayons X peuvent ensuite être attaqués par la 
photothérapie; 

i" La radiothéra|)ie guérit le lupus érythémateux fixe, elle est à peu 
près sans elîet sur les formes aberrantes; 

5" La radiothérapie peut modifier très heureusement des plaques do 
lupus vulgaire de petit diamètre; 

{\° Les courants de hautes fréquences peuvent rendre des services dans 
le traitement du lupus érythémateux centrifuge: 

7" Les nouv(»ll(»s méthodes ne doivent pas faire délaisser les anciens 
traitements, les scarifications et la ^^alvano-eautérisation en particulier, 
moyens peu onéreux ([ui, en des mains habiles, ont donné de remarqua- 
bles succès. 



BERICHT UBER DIE BEHANDLUNG DES LUPUS DURCH DIE NEUEN 

METHODEN 

von MM. JEANSELME et GHATIN. 

1** Die Phototherapie falls nach dem durch Finsen angegebeneri Ver- 
fahren angewendet (starkes Apparat, genaue und unausgesetzte kom- 
pression, lange Dauer der Sitzungen, and lange fortgefrthrte liehand- 
lung) giebt vorzôgliche Uesultate. Die Behandlung ist schmerzlos, tlie 
Narbe sanft, ni(» enlartet oder Keloidartig, den chemischen Strahlen 
immer permeabel, was die Wiederaufnahme der Behandlung in Recidiv- 
frdlen erlaubt; «.^ 
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2 JE ANSELME ET ClIATIN. 

'i" Die Phototherapic ist besonders angezeigt wcnn es sicli um einon 
klcinen, gut umscliriebenen, durch anderc sklerogcne Methoden noch 
nicht beliandelten Lupus vulgaris haridelt; 

o" Die Radiothérapie welclie dank den neuen Dosierungsverfaliren, 
ungefôhrlich geworden ist stellt fiir die Behandlung sehr ausgedehnter 
Lupus-falle das Wahlverfahren vor; sic bat in solchen i'iber die Photo- 
therapie den Vortlieil gleicbzeitig sehr broite Flflchen zu beeinflussen 
was die Boliandlungsdauer sehr betn'lchllich verkûrzt; die durch die 
ROntgenslrahlen niclit verftnderten Lupusherde kOnnen dann durch die 
Phototherapie in angriff genommen werden ; 

à" Die Radiothérapie heilt den fixen Lupus orythematodes ist aber, den 
aberranlen Formen gegeniiber, fast unwirksam; 

.V Die Radiothérapie kann die Lupuszonen von kleinem Diameter sehr 
giïnstig beeinflussen; 

()" Die hohen Frequenzstrôme kônnen sich in der Behandlung dc& 
3entrifugolen Lupus erythematodes als ni'itzlicli erweisen. 

7" Die neuen Methoden dûrl'en uns niclit zum Verlassen der alteren 
Bohandlungsmethoden, besonders der Skai'ifikation un Galvanokauteri- 
sation zwoier, wenig Kostpieliger Verfahren die in gewandten Hilnden 
berner kenswerte Erfolgc gegeben haben, ftthren. 



REPORT ON THE TREATMENT OF LUPUS BY THE NEW METHODS 

by MM. JEANSELME and GHATIN. 

1" Pholotherapy when applied accordingly to the rules given by Finsen 
(powerful apparatus, exact and continuous compression, long duration 
of the exposures, prolonged treatment) gives excellent results. The cica- 
trice is soft, never exubérant or cheloidian, alvvays perméable to Che- 
mical rays, a condition allowing renewed treatment in case of récidives ; 

t2*» Phototherapy is specially indicated in cases of small and well limited, 
récent lupus vulgaris not before treated by other sclerogenic methods; 

5" Radiotherapy now rendered inoflensive by the existing methods of 
measnre, is the choice treatment for extensive forms of lupus and lias 
on i)hototherapy the advantage of acting at the same time on large 
surfaces thereby considerably shortening the duration of the treatment. 
The lupic nodules not affected by X rays can afterwards be submitled 
lo phototherapy; 

A" Radiotherapy cures the fîx forms of crythematous lupus but has 
hardly any effect on aberrant forms; 

5"* Radiotherapy modifies very favourably small lésions of lupus 
vulgaris; 

6° Iligh frequency currents may be useful in the treatment of centri- 
fugal erithematous lupus; 

7" The new methods must not induce us to altogether abandon the 
older treatments and especially scarifications and galvano-cauterisations 
tew unexponsive means having given, in careful hands, very remar- 
quable successes. 






LES NOUVELLES MÉTHODES DE TRAITEMENT DU LUPUS 

par le Professeur LESSER. 

de Berlin. 

Le traitemeat par la méthode de Finsen et le traitement par les rayons 
de Rœntgen constituent un progrès très important dans la thérapeu- 
tique du Lupus. 

La méthode de Finsen en particulier donne au point de vue cosmé- 
tique des résultats très favorables et que les méthodes antérieures 
étaient incapables de fournir. 

Ces deux méthodes ont évidemment aussi leurs limites qui peuvent 
dépendre de la grande étendue des lésions, de la participation des mu- 
queuses ou de la présence de cicatrices étendues consécutives à des 
traitements antérieurs inappropriés. Mais même dans ces cas, même pour 
des Lupus très étendus, les nouvelles méthodes permettent d'obtenir des 
rv''sultats supérieurs à ceux d'autrefois. 



DIE NEUEN BEHANDLUNGSMETHODEN DES LUPUS 

Von Professor E. LESSER 

Die Finsenhohdiidluiig und die Bchmidlung mit Bôntgenslrahlen bilden 
einen ausserordentlich wichtigen Forlschritl in der Behandlung des 
Lupus. 

Ganz besonders die Finsen-behandlung fiïhrt zu kosmetisch gûnstigen 
Resultaten, wie sie frOher unerreichbar waren. 

Naturlich haben auch dièse beiden Behandlungsmethoden ihre Gren- 
zon, die in dergrossen Ausbreitung, in der Beteiligung der Schleimhaut 
oder in dem Vorhandensein ausgedehnter Narben nacli vorausgegan- 
gener unzweckmiissiger Behandlung liegen kOnnen. Aber auch in diesen 
Fallen, auch bei grosser Ausbreitung des Lupus, wird durch die neuen 
Methoden unter Unstânden ein gttnsligeres Résultai erreicht, als dies 
frrther mOglich war. 



THE NEW METHODS OF TREATMENT OF LUPUS 

by Professor E. LESSER. 

The Finsentreatment and Ihe treatment with Rôntgenrays realise an 
exti*aordinarly important progress in the treatment of lupus. 

The Finsentreatment especially gives from the cosmetic point ot 
view extremely favourable results such as they were unobtainable 
before. 

Naturally even thèse two methodsof treatment hâve there limits resul- 
ling, as the* case may stand, from the great extension of the disease, 
from the participation of the mucous membranes or from Ihe présence 
of important cicatrices subséquent lo anterior unadequale treatment. 
But even in thèse cases and in very extensive forms of lupus the new 
methods can occasionnally give more favourable results Ihan thèse before 
oblainable. 



DIAGNOSTIC PRÉCOCE DE LA TUBERCULOSE 
PAR LES NOUVELLES MÉTHODES 

par M. Gh. AGHARD. 

L'intérêt qui s'attache au diagnostic précoce de la tuberculose, tant 
pour le traitement individuel que pour la prophylaxie sociale, a suscité 
dans ces derniers temps de nombreux procédés d'investigation. Mais la 
plupart sont trop délicats ou trop incertains pour devenir dès aujour- 
d'hui d'un emploi courant dans la pratique. Ce sont donc les anciennes 
méthodes — notamment, pour la tuberculose pulmonaire, l'auscultation 
et la recherche des anomalies inspiratoires — qui demeurent la base du 
diagnostic précoce. Toutefois les nouveaux moyens peuvent être fort 
utiles dans des cas spéciaux. 

Certains troubles de l'état général fournissent des sûjnes de proba- 
bilité : telle est l'instabilité de la température, méthodiquement recher- 
chée. Par contre, on ne saurait tirer grand parti de l'examen des urines. 
Quant au chimisme respiratoire, qui d'ailleurs indiquerait plutôt le 
terrain propice que la germination du parasite, sa technique est passible 
d'objections. 

Le radio-diagnostic est précieux pour la tuberculose pulmonaire, sur- 
tout parce qu'il révèle des lésions anciennes, plus ou moins latentes 
et assoupies, dont la présence reconnue aide beaucoup à faire de bonne 
heure le diagnostic d'une nouvelle atteinte. 

Pour les épanchements séro-fibrineux de la plèvre, le cyto-diagnostic 
fournit un signe indirect : la réaction lymphocytaire indique presque à 
coup sûr leur nature tuberculeuse. 

Le vrai si(j)ie de certifude est la présence du bacille de Koch dans un 
produit provenant du malade suspect. Pour cette recherche, l'examen 
histologique est un moyen rapide; la culture et l'inoculation, des moyens 
plus lents, mais plus sûrs. Les procédés de l'inoscopie, de l'homogé- 
nisation des humeurs, les nouveaux milieux de culture facilitent l'in- 
vestigation. 

Mais quelque perfectionnée que soit la technique, le bacille ne peut 
être trouvé que là où il existe. Or, dans les crachats, il n'apparaît en 
général que d'une façon trop tardive pour les besoins du diagnostic pré- 
coce. Dans le sang, sa présence ne se constate guère que dans les cas 
avancés ou aigus. (Juant aux épanchements bacillifères des séreuses, 
s'il est vrai qu'ils sont fréquemment des manifestations précoces de la 
tuberculose, ils ne se rencontrent que chez la minorité des malades. 

Deux réactions spécifiques sont applicables à la recherche de toute 
tuberculose au début : ce sont l'épreuve de la tubcrculine et l'agglutina- 
tion. En dépit do ses inconvénients, la première est encore celle dont la 
technique et l'appréciation paraissent le moins difficiles. 

Si malgré l'emploi combiné des anciens et des nouveaux moyens 
quelque doute subsiste, on ne doit pas attendre la certitude pour 
engager l'action thérapeutique. 
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DIE FRUHZEITIGE DIAGNOSE DER TUBERKULOSE DURCH 

DIE NEUEN METHODEN 

von M. Gh. AGHARD. 

Das Intéresse das sich, betreffs der iiidividuellen Behandlung wie der 
sozialen Prophylaxie, an die fruhzeilige Diagnose der Tuberkulose 
knûpft hat in letzter Zeit zahlreiche Untersuchungsmethoden erzeugt. 
Die meisten davon sind aber zu delikat oder zu unsicher um jetzt schon 
gelaiifige praktische Anwendung zu finden. So bleiben denn die allen 
Methoden-und besonders fur Lungentuberkulose die Auskultation und 
die Einatlimungsanomalien-als Grundlage éiner friihzeiligen Diagnose 
bestehen. Doch konnen die neuen Verfahren in manchen speziellen Fftllen 
entscliiedene Dienste leiste. 

Manche VerAnderungen des Allgemein-befindens, wie z. B. die metho- 
disch Kontrollierte UnbestAndigkeit der Temperatur — geben wahrs- 
cheinlichkeilszeichen. llingegen konnen wir aus der Harnuntersuchung 
kauni wichtige Schlûsse zichen. Das « cliiniisme respiratoire » welches 
i'ibrigens cher don gunsligen Hoden als das Bestehen der Krankheit 
anzeigen wiirde isl in seiner Technik anfechtbar. 

Die R(intgeno Diagnose ist fur die Lungentuberkulose weil sie altère, 
mchr odez minder latente Herde, deren erkanntes Vorhandensein die 
Friïhdiagnose eines neuen AngrilTes betrâchtlich erleichtert, zu erkennen 
ermoglicht, besonders von Wert. 

Fiïr die sero-fibrinôsen Pleura-Ergûsse giebt die Cylodiagnose ein 
indirektes Zeichen : die lymphozylâre Reaktion ist ein fast sicherer 
Beweis ihrer tuberkulôsen Herkunft. Das wahre Gewissheitszeichen ist 
das Vorhandensein der Baz. Im Sputum oder sonstigen Auswûrfen des 
Patienten. Die mikroskopische Untersuchung giebt in dieser hinsicht 
schnelle Orientierung; Kulturproben und Inokulation erfordern mehr 
Zeit aber geben auch grôssere Sicherheit. Die Inoskopie, die homogenen 
Kulturen, die neueren Kulturboden erleichtern dièse Untersuchungen. 

Trotz aller Vervollkommenungen der Technik Konnen immerhin die 
Bazillen jedenfalls nur da aufgefunden werden wo Sie vorhanden sind. 
Sie erscheinen aber gewôhnlich nur zu spAt in dem Sputum um einc 
Friïhdiagnose zu erlauben. Im Blute kommen sie nur in akuten oder 
schon vorgeschrittenen Fiillen vor. Die bazillenhaltigen Ergusse der 
SerOsen schliesslich, wenn sie auch wirklich Ofters als Friihsymptome 
der Tuberkulose auftreten, erscheinen doch nur bei der Minderzahl der 
Patienten. 

Zwei spezifische Reaktionen sind fur das Auffînden jeder beginnenden 
Tuberkulose anwendbar : die Tuberkulinprobe und die Agglutination. 
Trotz ihrer Xachteile bleibt der ersten doch, was Technik und Beurtei- 
lung antrifit, der Vorteil. 

Falls trotz Anwendung der alteren und neueren Verfahren ein Zwcifel 
bestehen bleibt so warte man nicht auf die Gewissheit elie man thera- 
peutisch eingreift. 
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EARLY DIAGNOSIS OF TUBERCULOSIS BY NEW METHODS 

by M. Gh. AGHARD 

The interest attached to early diagnosis of tuberculosis in regard lo 
individual treatment as well as to social prophyJaxy lias givcn rise 
lately to numerous methods of investigation. But most of them are 
too délicate or loo uncertain lo bc already currenlly applicd in practicc. 
The old methods consequently romain — and especially as regards pul- 
monary tuberculosis auscultation and inspiralory anomalies — Ihe 
easis of an early diagnosis. The ncvv methods are nevertheless of great 
use in some spécial instances. 

Some modilications of Ihe gênerai health give us probabilily sym- 
ptômes : such is tlie variability of température when methodically iiives- 
tigated. On the other hand not much is to be inferred from urin cxami- 
nation. As regards Ihe ^' chimisme respiratoire " a nielhod that would 
besides indicatc favourable ground more than the developpment of Ihe 
germs its technique is liable lo objections. 

Radiodiagnosis is of great use for pulmonary tuberculosis especially 
because il reveals old and more or less latent lésions the recognised 
existence of which renders Ihe early diagnosis of new atlacks easier. 

For sero-fibrinous pleuresy cyto-diagnosis givcs us an indirect 
symptom : the lymphocylary reaction reveals with quasi-certitude Iheir 
tuberculous nature. The real sign of certitude is the présence of Koclf s 
bacillus in products from the suspected patient. For Ihis research his- 
lological examination is a rapid niethod ; less rapid but more certain are 
inoculation and cultures. Inoscopy, homogenisation and the new cul- 
ture methods render investigation easier. 

But however perfect the technique niay be the bacillus is only lo be 
found virhere is really exist. Now il generally only appears too laie in 
the sputa to enable an early diagnosis. In the blood its présence is 
hardly noticed except in acute or already advanced cases. The bacilli- 
ferons extravasa lions of the serons membranes, if Ihey are really often 
early manifestations of tuberculosis, only exist in a minority of cases. 

Two spécifie reactions are appliable to the research of any beginning 
form of tuberculosis; Ihe Tuberculin nielhod and the . agglutination 
method. In spite of lier disadvanlages the first seems the less difficull 
both for technique and appréciation. 

If notvvilhstanding the conibincd use of the old and new methods a 
doubt reniains one ought not to wait for certitude before beginning 
therapeulic action. 



RELATION SUR LE DIAGNOSTIC PRÉCOCE DE LA TUBERCULOSE 

par M. F. MARIANI. 

Les chances de guérison de la tuberculose sont proportionnelles à la 
précocité du diagnostic. 

Prédisposition héréditaire. — Les toxines spécifiques en passant au 
fœtus créent dans l'organisme des stigmates spéciaux qui le prédisposent 
à la tuberculose. 

Prédispositions acquises. — Principalement : 1' Les maladies infec- 
tieuses, en particulier la grippe et la rougeole; 2" L'alcoolisme; 3"* Les 
attaques asthmatiques et les pleurésies à frigore; 4° Certaines cardiopa- 
thies, notamment la sténose mitrale pure et la petitesse du cœur; 
5" L'élévation du taux des échanges respiratoires (Robin et Binet). 

Conditions générales des prédisposés à la tuberculose. — 

1° Amdifjnssemeuf, Lorsqu'il ne reconnaît aucune cause appréciable; 

2o Végétalions ndénoïdes du phm^nx. Représentent, selon Dieulafoy, le pre- 
mier stade d'une tuberculose ganglionnaire cervicale, capable de gagner 
le poumon ; 

3* ?iêvral(jies et arthndgies. Surtout la névralgie intercostale, sciatique, 
<lu trijumeau, du sus-orbitaire, du crural, du plexus brachial, la névralgie 
lombo-abdominale et lombo-sacrée. L'herpès zoster serait parfois un 
phénomène prémonitoire; 

¥ Anémie. Surtout chez les jeunes femmes et les jeunes filles. Grawitz 
insiste sur la forte diminution de Thémoglobine, non proportionnelle à la 
diminution des globules rouges, dont le nombre est parfois normal ou 
augmenté ; 

5" Dyspepsie. Souvent légère hypochlorhydrie. Marfan a décrit un syn- 
drome initial hyperpeptique de la tuberculose; 

G" Glande thyroïde et ac/ilorhydrie. Le D'^ Allaria a démontré que, chez 
les tuberculeux présentant des malaises gastriques, la cure thyroïdienne 
fait réapparaître l'acide chlorhydrique dans l'estomac. Turban a signalé 
la tuméfaction de la thyroïde au début de la tuberculose ; 

7° Pouls et pression artérielle. La fréquence du pouls (Niemcyer), en 
dehors de l'état fébrile, est un excellent témoignage de la tuberculose 
latente ; de même, l'abaissement de la pression artérielle ; 

8" Splénoméyidie prétuberculeuse. Observée par Tedeschi, confirmée par 
Bernheim; 

9" Désordres pupillaires. La myose ou la mydriase, tour à tour observée 
par différents auteurs, a surtout de l'importance lorsqu'elle est unila- 
térale ; 

10" Signe gingival. Fondé sur la couleur spéciale du bord des gencives; 

W" Bronchophonie subjective. Sensation désagréable de vibration res- 
sentie par les malades en parlant; 

1"2" Fièvre latente. Faciles élévations thermiques causées par des fati- 
gues légères. On observe le môme phénomène en injectant du sérum 
physiologique: 

15" La tendfutce à la sueur, lorsqu'elle s'accompagne d'autres indices de 

tuberculose: 

U** La toux, petite, sèche et parfois spasmodique, à laquelle souvent 

on ne fait pas attention; 
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1 5' La dyapnée au moindre effort ; 

\{\' F^liémojftysie, quand elle survient en état de santé apparente. Les 
hémoptysies légères (Maragliano) sont de bon augure, en indiquant un 
processus de réparation ; 

17* Amijotrojf/dcti qu'on doit distinguer du simple amaigrissement. 
Observées surtout dans le muscle sterno-cléido-mastoïdien et dans la 
calotte scapulo-thoracique. 

Examen physique. — 1" Percussion. N'a qu'une faible importance 
pour le diagnostic précoce de la tuberculose, peut servir à démontrer 
î'adonopathie trachéo-bronchique (signe de Guénau de Mussy) et la dimi- 
nution de l'expansibilité pulmonaire; 

'i" Auscultation, Donne des résultats beaucoup plus sûrs. On doit sur- 
tout étudier les petites altérations du timbre, du rythme, de Tintensilé 
de la respiration, lorsqu'elles sont nettement circonscrites; 

3" Râle oral. En approchant l'oreille de la bouche du malade qui accom- 
plit unt' profonde respiration, on peut parfois percevoir des rtMes pro- 
fonds qu'on n'entend pas en auscultant le thorax (Galvagni). L'adminis- 
tration de riodure de potassium (Sticker) et Tinjection de tuberculine 
peuvent rendre ces râles plus évidents ; 

4" sSpirométrie. Sert à révéler les altérations de la capacité respiratoire, 
qui ne manquent presque jamais au début de la tuberculose pulmonaire; 

5° RwHoscopie. Fournit (Bouchard, Maragliano, Kelsch, etc.) une excel- 
lente méthode de diagnostic de la tuberculose à ses débuts; elle révèle 
les adénopathies trachéo-bronchiques, les plaques de pleurésie sèche, les 
infiltrations pulmonaires, les foyers profonds de tuberculose, la diminu- 
tion de l'expansibilité pulmonaire; elle met en évidence le phénomène de 
Litten (diminution de la mobilité du diaphragme côté malade). 



BERICHT USER DIE FRUHDIAGNOSE DER TUBERKULOSE 

von M. F. MARIANL 

Dio lieilungschancon der Tuberkulosc stehem ini Vcrhaltnisse zur 
Frïihzc^ligkeit der Diagnose. 

Ererbte Pràdisposition. — Durch ihren Ubergang auf den Fœtus 
bilden die spe/ilischen Toxinen spezielle Stigmate im Organismus welche 
denselben zur Tubcrkulose pradisponieren. 

Ervrorbene Pràdisposition. — iicsonders : 1" Die Infektiôsen 
Krankheiten, speziell Inllucnza und Maseru; "t Alcoolismus; 5" Asthma 
Anfiillo und Pleurilis a frigore ; 4" IManche Ilerzkrankheiten, besonders 
reine Stenosis mitralis und Kleinheit dos Herzens; 5" Ein erhohter 
Satz des respiratorischen Wechsels (Robin et Binel). 

Allgemeine Bedingungen der zur Tuberkulose Prâdispo- 

nieiteri. — X'' Erttiatjerunrj, Wenn sie Keine sonstige Ursache anerkennt; 

2" Adénoïde pharynfjca/c Vefjetationen. iSach Dieulafoy sind sie das erste 
Stadium einer cervikalen Lymphdri'isentuberkulose welche auf die Lunge 
ûbergreifen kann ; 

3* yeura/fjien und Arthrahjien. Besonders Interkostalneuralgien,Ischias, 
Neuralgien des nervus trigeminus, susorbitaris, nervus cruralis, plexus 
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bracliialis, neuralgia lumbo-ahdominalis und lumbo-sacralis. Herpès, 
zoster wîlro gelegentlich ein pramonitorisches Phenomen; 

A" An/unie. Besonders bei jungen Mûdchen und Frauen. Grawit betont 
die starke Erniedrigung des Hilmoglobingehaltes welche mit derjenigen 
der Zahl der roten Hlutkorperchen die manchmal normal oder selbst 
erhôht isl, nicht im Verhaltnisse stehl; 

ry Dijiipepsie. Ofters leichte Hypochlorhydrie. Marfan hat ein initiales 
hyperpeptischcs Syndrom der Tuberkulose beschrieben ; 

0" T/njwuldrii'^eii und Arhlovhydrie, D^ Allaria hat bewiesen dass bei, an 
Magenstorungen leidenden TuberkulOsen die Thyroïdbehandlung das 
Wiedçrerscheinen die Chlorsfture im Ma^en erzeugte. Turban hat an die 
Schwellung der Thyroïddrûse in dem Beginn der Tuberkulose auf- 
merksam gemacht ; 

7** Pids und Bhddruck. Die Hilnfigkeit des Puises (Niemeyer) ohne 
Fiebor ist ein ausgezeichnetes Zeugniss des latenten Tuberkulose wie 
aiich die p]rniedrigung des artcriellen Blutdruckes; 

8" Pi'ntidtcrkuln!<c Spli'noincijnlic. Durch Tedeschi beobachtet, durch 
Hernheim beslatigt; 

9" Pup'dUire Storumjcn. Myosis oder Mydriasis ist durch verschiedene 
Aulcren beobachtet worden ist abcr besonders, wenn nur unilatéral, 
wichtig; 

10" Gin<jfV(dcs Zeiclien. Bcruht auf der bcsondorenFftrbung der Rander; 

1 r Suhjcktlre Bronrhop/wnie. Unangenehme durch die Patienten im 
Spivchen empfundene vibratorische Empfindung; 

12" Lidenles Fiebev. Leichtigkeit der thermischen Erhôhungen dûrch 
leichte ErmOdung. Man beobachtet dieselbe Erscheinung nach Injektion 
von physiologischem Sérum; 

15" Scliinelsi^erscheinunijen wenn sie durch anderc auf Tuberkulose 
deulende Erscheinungen bogleitet werden ; 

1 i" Ilusicn, trockoner, manchmal spasmodischer Husten der oft 
unbeachtot bleibt; 

15** Dyi^pnoed, durch die Kleinsten Anstrengungen verursacht; 

10** llainoptysiej wenn sie iiu augenscheinlich gesundem Zustande 
orscheint. Leicht Ilamoptoenwaren von gûnstiger Prognose (Maragliano) 
weil auf Reparationsvorgîlnge deutend; 

17° Aniyoti'oi>hic)i die von dem Ermagern zu unterscheiden sind. 
werden besonders fur den musc. Stcrnocleido mastoïdeus und die 
Muskeln des Skapulothoracischen Gtirtels beobachtet. 

Physische Zeichen. — 1" Perkussion. Ist fur die Frûhdiagnose der Tu- 
berkulose von nur schwacher Wichtigkeit, kann den Nachweis der Tra- 
theobronchial-drusenschwellung (Gueneau de Mussy's Zeichen) und der 
Verminderung der Expansionsftihigkeit der Lunge ermôglichen ; 

"2" Auskulkdion. Giebt viel sicherere Résulta te. Man muss besonders 
die Kleinen Veriinderungen des Klanges, des Rythmus, der Respira- 
tions Intensilat wenn sie genau umschrieben sind, studieren ; 

.V Orales Jhtsseln, In der Ntihe des Mundes des tief einatmenden 
Patienten bemerkt das Ohr manchmal tiefe Rasselgerftusche die durch 
(lie Thorax Auskultation nicht bemerkbar waren (Galvagni). Durch Kali 
Natrium (Sticker) und Tuberkulininjektion werden dièse Rasselgerilusche 
deutlicher; 

A" Spivo)netric. Giebt die Verânderungen der respiratorischen Kapazitât 
kund welche am Anfangsstadium der Lungentuberkulose fast nie fehlen. 

5" Radhskopie. lsi{Bouchdirdj Maragliano, Kelsch, etc.)einevorzûgliche 
Méthode fur die Diagnose der beginnenden Tuberkulose; zeigt die tra- 
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cheobronchialc Lymphdrûsenscinvellung, die trockcnen Pleuritisherde, 
die Lungeninfîltration, die tiefen Tuberkulôsen llerde, die Verminderung 
dcr (Lungen cxpansionsfahigkcil uiid des Litten'sche Zeichen (Vermin- 
derung der Exkursionsfôhigkeit des Zwerchfelles aiif der angegrifTenen 
Seite). 



REPORT ON THE EARLY DIAGNOSIS OF TUBERCULOSIS 

by M. F. MARIANI. 

The cJiances of cure in tuberculosis are proportional to the earliness 
of the diagnosis. 

Hereditary prédisposition, — ThespeciOc toxins reachinglhe fœtus 
create spécial stigmates of prédisposition to tuberculosis. 

Acquired prédisposition. •— Principally : 1° Infections diseases, 
especially influenza and measlcs; 2" Alcoolism; 3" Asmatic attacks and 
pleurésies « a frigore »; 4" Some hcart diseases and specially pure mitral 
stenosis and the smallness of the hcarl ; 5" The élévation of the cœfficienl 
of respiratory exchanges. 

General conditions in predisposed to tuberculosis. — ï'^Emacia' 
tion. When without appréciable cause. 

2° Adenoids, Are, in Dieulafoys opinion, the first stage of a cervical 
glandular tuberculosis capable of invading the lungs. 

5" Neuralgies and arthralgies. Specially intercostal neuralgies, sciatica, 
neuralgy of the trigeminus, susorbitaris, cruralis, plexus sacralis, plexus 
lumbo-abdominales and lumbo sacralis. llerpes zoster might occasionally 
be a premonitary phenomenon. 

4° Anémia, — Specially in girls and younger women. Grawit insists 
upon the strong diminution of hemoglobin not proportional to the dimi- 
nution of the red corpuscules whose number is sometimes normal or 
even increased. 

5" Dyspepsia. Often sliglit hyperchlorhydric dyspepsia. Marfan gives 
the description of an initial hyperpeptic syndroma in tuberculosis. 

G" Thyroid (jland and achlorhydria. D' Allaria has established Ihat llie 
thyroid treatment causes the reapparition of chlorhydric acid in the 
stomach of tuberculous patients suffering from their digestion. Turban 
has noted the tuméfaction of the thyroid gland in beginning tuberculosis. 

7** Puise and arterial pression. The fréquence of the puise apart from 
fiever (Niemeyes) is an excellent testimonial of latent tuberculosis as 
well as lowered arterial pression. 

8" Pretubercidous splenomegaly. Observed by Tedeschi, confîrmed by 
Bernheim. 

9** Pupillai*y disordres. Myosis and mydriasis oLserved by différent 
authors are specially important when unilatéral. 

10" Gingival symptom. Relying upon the spécial colouring of the gum. 

11" Subjective bronchophonia. Désagréable vibratory sensation perceived 
by the patients in talking. 

12" Latent fiever, Facility of thermie rise caused by slight fatigue. The 
same phenomenon is observed after injection with physiological sérum. 

13" Tendancy to easy sudation when observed in connexion with other 
probability symptoms of tuberculosis. 
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li° Coughing. A dry, sometimes spasmodic cough passing often 
unobserved. 

15" Dijspnœa at the slightest effort. 

10** Ilemoptysis when occurring in apparent health. Slight hemoptysîs 
is of favourable prognosis (Maragliano) as indicating a processus of 
réparation, 

17" Amyotrophies to be distinguished from simple emaciation. They 
are specially observed in scapulo Ihoracic muscles and in Ihe sterno 
cleido mastoïdeus. 

Physical examina tion. 1*" Percussion. Is only of small importance 
for the early diagnosis of tuberculosis. Gives évidence of tracheo bron- 
chicadenopathy (Guéneau de Mussy's sign), and of the diminution of the 
pulmonary expansibility. 

2** Auscultalion. Gives much surer results. The small modifications ol 
rythm, respiratory inlensity, etc, are lo be specially sludied when they 
are exactly delimited. 

5" When in proximity of the deeply breathing patients moulh the ear 
perceives sometimes deep raies not noticed during the auscultation of 
the thorax (Galvagni). loduret of potassium and tuberculin injections occa- 
sionally amplify this symptom. 

4'' Spirometry. Reveals altérations of the respiratory capacity. 

5" Hadioscopy, Is an excellent iiiethod (Bouchard Maragliano, Kelsch, etc. ) 
for the diagnosis of beginning tuberculosis. It reveals tracheo bronchic 
adenopathy, dry pleuresy, diminution of pulmonary elasticity and shows 
Littens symptom (diminished expansibility of diaphragma on the attacked 
side). 



DIAGNOSTIC PRÉCOCE DE LA TUBERCULOSE PAR LES NOUVELLES 

MÉTHODES 

par le D' G. Théodore WILLIAMS. 

La grande découverte de rauscultation laite par Laônnec et Tapplica-- 
tioii de ses méthodes à l'examen des organes de la respiration et de la 
circulation, ouvrirent un champ entièrement nouveau, à l'étude de la 
pathologie des organes thoraciques et en particulier de la tuberculose 
pulmonaire. Bien que ses instruments originaux aient été modifiés et 
améliorés, le principe de l'auscultation médiate demeure toujours intact- 
L'emploi du stéthoscope reste aussi répandu qu'il l'a jamais été et cet 
instrument se trouve entre les mains de tout médecin praticien bien 
qu'en général on semble préférer aujourd'hui la forme double ou l>inau- 
rii'.ulaire au stéthoscope simple. 11 existe d'ailleurs de nombreux modèles 
de chaque espèce, y compris le phonendoscope. Les rayons de Roentgen 
employés soit pour la radioscopie, soit pour la radiographie, se sont 
montrés d'un grand secours comme complément aux signes physiques 
dans le diagnostic de la tuberculose. Us sont particulièrement utiles 
dans les cas d'affection au début et permettent de déceler la tuberculi- 
sation et par la diminution de l'excursion diaphragmatique du côté 
atteint, et par la présence d'une ombre foncée surmontant la zone de 
défense et de réparation et contrastant avec la clarté du poumon sain. L'in- 
tensité de ces ombres variant d'ailleurs d'une sorte de nuageux très 
caractéristique, jusqu'à une teinte très foncée indice d'infiltration consi- 
dérable. Les masses caséeuses et les zones fibreuses donnent des ombres 
très foncées, tandis que les cavernes se reconnaissent souvent sous 
forme de taches claires semées dans l'ombre foncée de l'infiltration tu- 
berculeuse. La démonstration d'un cas de pneumothorax sur l'écran 
est d'un elTet saisissant. 

La radioscopie est surtout utile en permettant de découvrir la tul)er- 
culose dans les cas compliqués d'emphysème et de préciser l'étendue 
des lésions; mais c'est seulement dans un nombre de cas restreint que 
les rayons de ROntgen devancent les signes physiques habituels dans le 
diagnostic delà tuberculose; ils fournissent toutefois une évidence con- 
firmative. La présence du bacille tuberculeux dans les crachats et autres 
sécrétions, peut être regardée comme une preuve de tuberculose, mais 
des recherches récentes ont montré que la méthode de coloration bien 
connue de Weigert-Ehrlicli-Ziehl ne différencie pas entièrement le 
bacille tuberculeux d'avec d'autres bacilles acido-résistants, tels que 
ceux de la timolhée et du gazon de Moeller ou celui du beurre de Petri- 
Rabinowitch, ceux-ci n'apparaissant d'ailleurs que rarement dans les 
crachats humains. 

La tuberculine T (l'ancienne tuberculine de Koch) a été employée pour 
diagnostiquer la tuberculose humaine et Me Call Anderson en a montré 
Futilité, lorsqu'il s'agit de diagnostic différentiel entre des ganglions 
tuberculeux et syphilitiques. Injectée sous la peau, la tuberculine T. 
donne lieu à une réaction caractéristique et produit la nécrose du tuber- 
cule, quel qu'en soit le siège dans le corps. Dans les cas de lupus, de gan- 
glions, d'ulcérations on observe une exfoliation. Dans les cas de tuber- 
culose pulmonaire, l'exacerbation des lésions se manifeste, et, par les 

symptômes et par les signes physiques et l'autopsie (Virchow), révèle 
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fréquemment une pnciimonio caséeuse. La réaction ne se produit pas 
dans les formes fibreuses et peut manquer aussi dans les cas au début. 
La tubercuUne T. R. ne produit de réaction, ni au siège des lésions, ni 
au point d'introduction. Lille est très employée maintenant dans le trai- 
tement, en particulier par Wriglit et Douglas, pour amener la produc- 
tion, dans le sang, d'opsonine, une substance qui active la phagocytose 
des bacilles tuberculeux. La diazo-réaction d'Ehrlich dans Furine des 
tuberculeux a été considérée comme d'une importance capitale pour le 
diagnostic et le pronostic de l'affection, mais on a montré depuis qu'elle 
était inconstante ainsi que la réaction du para-amido-benzaldéhyde, la 
coloration qu'elle donne se produisant aussi dans des affections autres 
que la tuberculose. 

La réaction d'agglutination, si utile dans la fièvre typhoïde, ne s'est 
pas, au dire de Koch, Beck, Rabinowitsch,Horton-Smith-Hartley et Armit, 
montrée bien utile dans la tuberculose. 



DIE FRUHZEITIGE DIAGNOSE DER TUBERKULOSE DURCH DIE NEUEN 

VERFAHREN 

von Dr. G. Théodore WILLIAMS. 

Die glAnzendc Entdeckung der Auskultation durch Laennec und die 
Anwendung seiner Methoden fur die Athmungs und Kreislaufs-Or- 
gane erôffneten ein gânzlich neues Feld fur das Studium der Thorax- 
Pathologie und besonders der Lungentuberkulose und wenn auch seine 
Original-Instrumente verilndert und verbessert worden sind, so bleibt 
dennoch das Prinzip der t auscultation médiate » unberûhrt bestehen 
und das Stethoscop wird nicht weniger benûtzt als frûher, ja es befindet 
sich immer noch in den Hilnden eines jeden Praktikers. Zwar scheint 
heutzutage das doppelte oder binauriculare Stethoskop beliebter zu sein 
als das einfache, aber es gibt ja ubrigens zahlreiche Modelle einer jeden 
Sorte, das Phonendoskop mit eingerechnet. Die Rôntgenstrahlen, seien 
sie nun zur Radioskopie oder zur Radiographie angewendet, haben sich 
als eine ausserordentlich wichtige Hilfsmethode bewfthrt und leisten 
besonders in den Anfangsstadien der Krankheit Nutzen. Das Vorhan- 
densein der Tuberkel erkennt sich dann an der verminderten Exkur- 
sionsfAhigkeit des Zwerchfelles auf der angegriffenen Seite und an den, 
ûber der Vertheidigungszone erscheinenden Schatten, welche gegenûber 
der Helligkeit der normalen Lunge abstechen. Dièse Schattierung geht 
von einem sehr charakteristischem t fleckigem » Aussehen bis auf den 
dunkelsten schwarzen Schatten, wenn die Infiltration sehr ausgesprochen 
ist. Bekanntlich giebt Pneumo-thorax auf dem Leuchtschirme ein 
besonders effektives Bild. 

Sehr ntitzlich ist die Radioskopie wenn es sich daruni handelt in 
Emphysema-Fallen nach Tuberkulose zu suchen oder die Ausdehnung 
der Lîlsionen zu bestimmen, doch giebt es blos wenige ViïWe in welchen 
die Rôntgenstrahlen eine frûhzeitigere Diagnose als die sonst ûblichen 
Untersuchungsmethoden erlauben, jedenfalls aber bringen sie immer 
ein abschliessendes Urtheil. 

Das Vorhandensein von Tuberkelbazillen im Sputum oder sonstigen 
Auswûrfen mag im allgemeinen als ein Beweis von Tuberkulose gelten, 
doch zeigen neuere Untersuchungen dass die wohlbekannte Farbung 



14 \Y1LLIAMS. 

nach Weigert-ElirlichZiehl sic nicht absolut von anderen sâurefesten 
Bazillen wie die Mollersclicn Thimothea und Grassbazillen, die Petri- 
Rabinowitz-schen Biitterbazillen u. s. w. zu scheiden verniag wenn ja 
ûbrigens aucli dièse wolil nur solten iin menschlichen Sputum vorkommen 
dûrften. 

Tuberkulin T (Koch's riltcres Tub.) isl auf die Diagnose der mensch- 
lichen Tiiberkulose angewendet .worden und Me. Call Anderson hat 
die Mogliclikcit bewiesen durch dièses Mittel zur DifTerentialdiagnose 
zwischen tuberkulôs und syphilitirch erkxanklen LymphdrOsen zu 
gelangen. Auf subkutane Kinspritzung von Tuberkulin T. folgt eine 
charackteristische Reaktion welche die Xekrose der Tuberkel, gleichwo 
deren Sitzl im KOrper gelegen sei, bewirkt. In FilUen von Lupus, stru- 
môsen Dri'isen u. s. w. vsrird Exfoliation beobaclitet. Bei Lungen 
schwindsucht giebt sich die Exarcerbation der Krankheit durch die 
Symptôme sowie durch die pliysischen Zeichen Kund und die Seksionen 
(Virchow) haben in vielen Fallen kasige Pneumonie gczeigt. In fibrôsen 
Formen und manchen Anfangsstadien fehlt die Reaktion. Dagegen 
bewirkt Tuberkulin T. R. weder an den Kranken Punkten noch an der 
Injektionsstelle eine lokale Reaktion und wird desshalJ) auch vielfach 
therapeutisch benûtzt, besonders so durch Wright und Douglas in der 
Hoffnung die Bildung von Opsonine-ein Korper welcher die Phagocytose 
der Tuberkelbaz. lOrdert — im Blute zu erwirken. Die Khrlich'sclie Diazo- 
Reaktion ist zuerst als fur Diagnose und Prognose der Krankheit 
wiclitig angesehen worden, wurde aber spiUer, ebenso wie die Para- 
Amido-Benzaldehyd-Reaktion, als unzuverlûssig erwiesen da die statt- 
findenden Fîlrbungen auch in anderen Kranklieilen auftrelen kOnnen. 
Was «lie — fi'ir typlius abdominalis so niilzliche — Agglutinations Reaktion 
betrilTt, so hat sie sich, nach Koch, Beck, RaJ)inowitz, Horlon-Smilh- 
Herlley und Armit, nichtafs vorteilhaft bewAhrt. 



REPORT ON THE EARLY DIAGNOSIS OF TUBERCULOSIS BY NEW METHODS 

by Dr. G. Théodore WILLIAMS. 

Laennoc's brilliant discovery of auscultation and the application of 
his methods to the organs of respiration and circulation opened an 
entirely now field for the sludy of Ihoracic pathology, and specially of 
pulmonary luberculosis, and though his original instruments hâve been 
modified and improved, the principle of médiate auscultation is still 
mainlained intact. The stéthoscope is used as largely as ever, and is in 
the li:inds of evcry practilioner, though the binaural or double stéthos- 
cope seems lo be preferred to the single one, but of each there are many 
palterns including the phonendoscope. The ROntgen Rays in the form 
of Radioscopy and Radiography hâve proved an important aid to physi- 
cal signs in the diagnosis of tubercle, and are specially useful in inci- 
pient cases, wliere tubercle may be detected by and the restricted move- 
ment of the diaphragm on tlie affecled side, by the dark shadow over 
tiie area of consolidation, as constrasted wilh the brilliancy of the heal- 
thy hung, the extent of shading varying from a " mottling " which dis 
verv characteristic, to a dense black shadow where the infiltration is 
considérable. Caseous masses and fibrosis bolh yield dense shadows, 
and cavities are ofleu recognised as bright spots in the niedst of the derk 
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shadow of tubercular infiltralion. Pneumo-lhorax produces a brilliant 
eiîect on Ihe fluorescent screen. 

Radioscopy is most useful in detecting lubercle in the présence of 
emphysema, and in defining Ihe extent of the lésion, but it is only in a 
few instances Ihat the Rônlgen Rays anticipate physical signs in the 
diagnosis of tubercle, but they yield confîrmatory évidence. The pré- 
sence of the tubercle bacillus in the sputum and other sécrétions may 
be regarded generally as proof oftuberculosis but récent research shows 
that the well known Weigert-Ehrlich-Ziehl stain test does not entirely 
separate it froni other acid-fast bacilli, such as the Timothy and the 
Grass bacillstet of Moeller and the Petri-Rabinowitz butter bacillus, 
though thèse rarely appear in human sputum. 

Tuberculin T. (Koch's old tuberculin) hasbeenused for diagnosîng hu- 
man tubercle, and was shewn by McCall Anderson to be useful for distin- 
guishing between tubercular and syphilitic glands. Tuberculin T. when 
injected hypodermically gives rise to a characteristic reaction and 
causes necrosis of tubercle. whorever situated, in the body. In lupus, 
strumous glands and ulcers exfoliation is observed. In pulmonary 
tuberculosis exacerbation of the lésion is shewn by symptoms and 
physical signs, and post mortem examination (Virchow) revealed case- 
Qus pneumonia in many instanies. The reaction does not occur in fibrosis, 
and in not ail incipient cases. Tuberculin T. R. does not produce a 
local reaction either at the seat of disease or at the point of introduc- 
tion, and is now largely in use for treatment, specially by Wright and 
Douglas to produce opsonine in the blood, a substance which promotes 
phagocytosis of the tubercle bacilli. Erlich's Diazo reaction on the 
urine of consumptives was held to hâve a siguifîcance in the diagnosis 
and prognosis of the disease, which bas heen shewn to be unreliable, as 
also the para-amido-benzaldehyde reaction, as the colours it gives rise 
lo, appear in the course of other diseases than tuberculosis. 

The agglutinating reaction, so useful a test in typhoid fever, has not 
according to Koch, Beck, Rabinowitz, Horton-Smith-Hartley and Armit 
proved of much use in tuberculosis. 
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ÉTUDE COMPARATIVE DES DIVERSES tUBERCULOSES 

par le professeur S. ARLOING. 

Les auteurs, qui ont voulu séparer les unes des autres les tuberculoses 
de l'homme, des animaux mammifères, des oiseaux et des animaux à 
sang froid, se sont surtout attachés aux difTérences que présentent les 
bacilles de ces tuberculoses sous le rapport de la morphologie, de la 
végétabililé et de l'action pathogène sur telles ou telles espèces animales. 

Si l'on s'attache, au contraire, à saisir leurs ressemblances, les liens 
qui les unissent, si Ton tient compte des faits divers recueillis par tous 
les expérimentateurs, on arrive à se convaincre que tous ces bacilles ne 
sont que des variétés d'une même espèce, et qu'aucune délimitation 
tranchée ne les sépare. 

La variation existe parmi les bacilles de l'homme et de tous les autres 
groupes animaux. 

On trouve plus ou moins dans chaque groupe des bacilles qui rappel- 
lent les caractères des bacilles des groupes voisins. 

Tous les bacilles de la tuberculose forment comme une chaîne dans 
laquelle entreraient de temps en temps des anneaux plus gros que les 
autres représentant en quelque sorte les types admis par certains bacté- 
riologistes. Mais ces types se confondent insensiblement avec ceux qui 
précèdent et ceux qui suivent. 

Ces considérations sont développées à l'occasion de la tuberculose 
humaine, et de la comparaison de la tuberculose aviaire à celle des 
mammifères, de la tuberculose humaine à celle de bœuf, de la tubercu- 
lose des vertébrés à sang froid à celle des animaux à sang chaud. 

Elles ont conduit le rapporteur aux conclusions suivantes : 

i° Si l'on envisage les analogies qui rapprochent les diverses tubercu- 
loses, au lieu de s'attacher seulement aux différences, il devient évident 
que toutes ces affections dérivent du bacille de Koch dont les propriétés 
biologiques et la virulence présentent des modalités variées suivant les 
milieux où il a vécu. 

2" Les types admis par quelques bactériologistes ne sont que des 
variétés offrant, en plus grand nombre ou au plus haut degré, les carac- 
tères que peut acquérir le bacille de Koch en s'établissant dans l'orga- 
nisme de tel ou tel groupe d'êtres vivants. Toutefois, ces types n'ont rien 
de tranché ; des variétés plus ou moins nombreuses permettent de passer 
insensiblement de l'un à l'autre. Type n'est donc qu'un mot pour 
exprimer brièvement la présence habituelle de certains caractères chez 
un bacille. On peut employer ce terme sous le bénéfice de cette restric- 
tion. 

3" Toutes les variétés de bacilles peuvent être agglutinées à des taux 
divers par le sérum des tuberculeux; toutes sont plus ou moins aptes à 
donner de la tuberculine dans les cultures et à engendrer de la sub- 
stance agglutinante dans Féconomie vivante. 

CONGRÈS DL LA TUBERC. — RÉSUXIÎS 2 
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i"* La tuberculose humaine et la tuberculose bovine sont de môme 
nature et inter-transmissibles. 

La transmissibilité de la tuberculose bovine à l'homme n'est plus 
contestée aujourd'hui, môme par les premiers partisans des idées de 
MM. Koch et Schùtz. Seul, le degré de fréquence de cet accident reste 
en discussion. 

5** Au point de vue de la santé .de l'homme, il y a donc lieu de se défier 
de toutes les tuberculoses animales, et réciproquement au point de vue 
de la sanlé des animaux. Toutefois, il paraît juste d'admettre que la pro- 
pagation d'homme à homme est la plus fréquente. 

G' Tous les vertébrés à sang chaud peuvent héberger des bacilles de 
Koch à virulence variée. 

7" Chez l'homme et les mammifères, les variétés atténuées peuvent 
s'établir dans tous les points de l'organisme. On les rencontre le plus 
souvent dans les tuberculoses dites c/iiruru traies ou locdlisécs k l'appareil 
osseux et articulaire, au système ganglionnaire ou au derme cutané sur 
l'homme. 

8** Certaines tuberculoses de l'appareil ostéo-articulaire et du système 
lymphatique de l'homme renferment des bacilles aussi virulents que 
ceux des tuberculoses viscérales. 

9" L'inoculation comparative au cobaye et au lapin peut servir à 
distinguer les variétés atténuées des variétés les î)lns virulentes. 

10" Les variétés les moins affaiblies gagnent de la virulence en passant 
*à travers l'organisme du cobaye. Les variétés les plus profondément 
atténuées conservent leur atténuation, malgré plusieurs passages. 



VERGLEICHENDES STUDIUM DER VERSCHIEDENEN TUBERKULOSE-ARTEN 

von Professer S. ARLOING. 

Die Autoren welche sich bemûht haben die Tuberkulosen des Men- 
schen, der Siiugelhiere, der Vôgel und der Kaltbliiter von einander zu 
scheiden, haben Ihre Aufmerksamkeit besonders den Unterschieden 
welche die verschiedencn Bazillenhinsichtsder Morphologie, der Lebens- 
fiihigkeit und des pathogenen Vermogens gegenûber dieser oder jener 
Tierspecies aufwcisen, gewidmet. 

Bemûht man sich hingegen aber ihre Ahnlichkeilen, die sie vereini- 
genden Eigenschaften zu fassen und wird man den verschiedenen von 
allen Bcobachtern gesammellen Talsachen gerecht so kommt man zur 
Uberzeugung dass dièse verschiedenen Bazillen aile blos VarietAten cincr 
selben'Art sind und durch keine markierte Abgren/ung getrennt sind. 

Die Variationsfrdiigkeit existiert fur die menschlichen Bazillen wie filr 
diejenigen aller anderen Tierklassen. 

Man fîndet in jeder Bazillengruppe Eigenschaften die an diejenigen der 
niichststehenden Bazillengruppen errinern. 

Silmmtliche Tuberkulosebazillen bilden wie eine Kette in welche von 
Zeit zu Zeit grossere, sozusagen die von gewissen Bakteriologen ange- 
nommenen Typen vorstellende, Ringe eingegliedertwaren. Dièse Ringe 
aber verschmelzen sich unmerklich mit den vor- und nachstehenden. 

Dièse Betrachtungen werden gelegentlich der menschlichen Tuberku- 
lose und des Vergleiches zwischen der VOgel-und die Sjiugetier Tuber- 
kulose, zwischen der menschlichen und der Rinder-Tuberkulose, der 
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Kaltblulcr und derWarmblûter vertebraten Tuberkulose entwickelt und 
haben deii Berichlerstatter zu folgenden Sclilûssen gefiihrt : 

h Betrachtet man, anstatt sich blos an die Unterschiede zu haltcn, 
die Analo(jien die die verschiedenen Tuberkulosen nahern so wird es ein- 
leuchten dass dièse sammtlichen Krankheiten vom Koch'schen Baz., 
dessen biologische Eigensctiaften und Virulenz voni Nabrboden abhiln- 
gen, herri'ihren. 

:2" Die von verschiedenen Bakleriologen angenommenen Typen sind 
blos Varietilten welche die Eigenschaften die der Koch'sche Baz. durch 
Niederlassung im Organismus dieser oder jener Tierspecies erwerben 
kann in grOsserer Zabi oder in hOherem Grade aul'weisen. Jedenfalls 
Jiaben dièse Typen nichts besonderes, mehr oder minder zahlreiche 
Varietilten fiihren unmerklich von Eiiiem zum Anderen. Das Wort 
« Typus » ist also blosumkurz das gewOhnlicheVorkommen besonderer 
Charaktere bei einem Bazillen anzudeuten zu gebrauchen und kann in 
diesem bestimmten Sinne wohl dienen. 

5^ Aile dièse Bazillenvarielilten konnen durch das Sérum von Tuberku 
losen in verschiedenen Verhâltnissen agglutiniert werden, aile sind mehr 
oder weniger dazu befahigt in den Kulturen Tuberkulin, im lebenden 
Organismus agglutinierende Substanzen zu bilden. 

4" Menschliche Tuberkulose und Rinder Tuberkulose sind von eiu und 
derselben Natur und gergenseitig (Ibertragbar. 

Die Ubertragbarkeit der Rinder Tuberkulose auf den Menschen wird 
heutzutage selbst nicht mehr durch die Anhîlnger der Koch-Schtitzschen 
Ideen bestritten und es wird blos ûber den Frequenzgrad dièses Vor- 
kommens diskutiert. 

5» Betrefïs der Gesundheit des Menschens ist also gegenftger allen 
tierischen Tuberkulose-formen Vorsicht am Platze und umgekehrl. Es 
scheint jedoch die Annahme berechtigt dass die Ubertragung von 
Mensch auf Mensch die haûfigste sei. 

0" Aile Warmbliiter vertebraten kOnnen Koch'sche. Baz von verschie- 
dener Virulenz beherbergen. 

V Beim Menschen und den Sâugetieren konnen sich die abgeschwâchtcn 
Varietâten in allen Punkten des Organismus ansiedeln. Man begegnet 
sie am haufigsten in den sogenannten chirurgischen oder lokalisierten 
Tuberkulosen des Knochen-Lymphdrûsen oder Haut-apparates. 

8" Manche Tuberkulosen des Knochen, Gelenck oder Lymphdrusen 
apparates des Menschen enthalten ebenso virulente Baz. wie es dieje- 
nigen der Visceraltuberkulosen sind. 

9* Die vergleichende Inokulation am Meerschweinchen und Kaninclien 
kann zum Unterschiede zwischeii den abgeschwâchtcn und den viru- 
lentesten Varietaten dienen. 

10* Die am wenigsten abgeschwâchtcn Varietaten gewinnen durch 
Passage an Virulenz, die starkst-abgeschwachten behalten ihre Atténua- 
tion trotz mehrerer Passage. 



COMPARATIVE STUDY OF THE VARIOUS FORMS OF TUBERCULQSIS 

by Prolessor S. ARL0IN6. 

The authors who hâve wanted to separate froni one another the various 
tuberculoses of man, mammals, birds and coldbloodod animais hâve 
specially directèd their attention to the différences existing between the 
bacilli of thèse forms in respect of morphology, growth and pathogcnic 
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nclion towards various animal species. But if on Ihe contrary one tries 
to notice tlieir similitudes and their connexions and if one reckons withall 
thc various facts gatliered by ail the experimenlators one cornes to Ihe 
conviction that ail thèse bacilli are only varieties of one and the same 
species and that no marked délimitation séparâtes them. Variation 
exists betweenhuman bacilli as v^rell as between those of ail otlier animal 
groups. One fînds more or less in every group bacilli remembering the 
characters of the bacilli of the neighbouring groups. 

AU the bacilli of tuberculosis form as a sort of chain in whicli would 
en ter from time to time links bigger Ihan the others representing so to 
speak the types accepted by some bacteriologists. But Ihese types con 
foiind themselves insensibly with the preceeding and following forms. 
Thèse considérations are developped in connexion with the study of 
human tuberculosis and with the comparison between tuberculosis of 
birds and mammals, between human and bovine tuberculosis and between 
tuberculosis of cold and warmblooded vertebrates. 
They hâve led the author to the following conclusions : 
1" If one considers the analogies Connecting the various forms of tuber- 
culosis instead of examining only the différences it becomes évident that 
ail thèse diseases are caused by Koch's bacillus whose biological properties 
and virulence are liable to various modalities with the médiums on which 
it lives. 

2" The types admittedby some bacteriologists are only varieties olTering 
in greater number and to a higher degree (lie characters which the ba- 
cillus is able to acquire by invading this or that livingorganism. Thèse 
types hâve no fixity; more or less numerous varieties connect them 
insensibly to each other. Consequently " type " is only a convenient 
expression to indicate shortly the usual présence of certain characters in 
a given bacillus and with this restriction this expression may be used. 

5" AH the varieties of tuberculous bacilli may beagglutinatedat various 
degrees by the sérum of tuberculous patients; ail of them are more or 
less apt te produce tuberculin in the cultures and agglutinating substance 
in the living organism. 

A" Human and bovine tuberculosis are of the same nature and inler- 
transmissible. The transmissibility of bovine tuberculosis to man is 
not even put in question actually by the first adepts of Koch and Scliutz. 
The fréquence of this accident remains alone in discussion. 

.V In regard to public health ail animal forms of tuberculosis must he 

suspectcd and reciprocally in regard to animal health. But it seems 

fair to admit that the propagation fromman to man is the most fréquent. 

G" Ail warmblooded vertebrates are occasionally invaded by Koch's 

bacilli of various virulence. 

7" In man and mammals the attenuated varieties can localise them- 
selves in ail points of the organism. They are more frequently met with 
in so-called surgical or localised forms afTecting bones joints, glands and 
skin in men. 

S" Sonic tuberculoses of the osteoarlicular and lymphatic System of 
man sometimes contain as virulent bacilli as those found in viscéral 
organs. 

1)** Comparative inoculation to Guinea pigs and rabbits can be used to 
distinguish between attenuated and more virulent forms. 

10* Thc less attenuated varieties hâve their virulence increased by 
pnssncre on Guinea pigs. The more attenuated forms remain attenuated 
:i;'lcr sev<'rnl passjigos. 



ÉTUDE COMPARATIVE DES DIVERSES TUBERCULOSES 

par le Professeur D' H. KOSSEL. 

J'en arrive donc aux conclusions suivantes : 

1) L'examen bactériologique des lésions tuberculeuses de rhomme, du 
bœuf et du porc permet de distinguer deux types différents du bacille 
tuberculeux qu'on peut provisoirement désigner sous les noms de type 
humain et type boviu. 

2) La tuberculose bovine, si fréquente, est exclusivement attribnaJ)lc à 
l'infection parle bacille tuberculeux du type bovin. 

5) Les porcs sont réceptifs à un haut degré pour les bacilles tubercu- 
leux du type bovin, ils ne le sont qu'à un moindre degré pour les bacilles 
tuberculeux du type humain. 

i) La tuberculose de l'homme provient en première ligne de la conta- 
gion par le bacille tuberculeux du type humain, qui est transmissible 
d'homme à homme. 

5) Des lésions tuberculeuses peuvent aussi être produites chez l'homme 
par le bacille tuberculeux du type bovin. 

0) La transmission des bacilles tuberculeux du type bovin à l'homme 
peut s'effectuer par les aliments provenant d'animaux tuberculeux, en 
première ligne par le lait de vaches atteintes de tuberculose mammaire. 

7) Le rôle joué par l'infection tuberculeuse de source animale dans la 
diffusion de la tuberculose humaine est minime en comparaison du 
danger que cause l'homme phtisique. 



ÉTUDE COMPARATIVE DES DIVERSES TUBERCULOSES 

par le Professeur Dr. H. KOSSEL. 

Ich komme daher zu folgenden Schlussfolgerungen : 

1) Durch die bakteriologische Untersuchung tuberkulOser Verân- 
derungen bei Menschen, Rindern und Schweinen lassen sich zwei ver- 
schiedene Typen von Tuberkelbazillen nachweisen die vorlaufig ais Typus 
humanus und Typus bovinus bezeichnet werden kOnnen. 

2) Die weitverbreitete Tuberkulose der Rinder ist ausschliesslich auf 
Infektion mit den Tuberkelbazillen des Typus bovinus zuriickzufûhren. 

3) Die Schweine sind in hohem Grade fur die Tuberkelbazillen des 
Typus bovinus, in geringerem Grade fur die Tuberkelbazillen des Typus 
humanus empfânglich. 

A) Die Tuberkulose des Menschen beruht in erster Linie auf Anstec- 
kung mit Tuberkelbazillen des Typus humanus, die von Mensch zu 
Mensch ûbertragbar ist. 

5) Tuberkulose Verânderungen kônnen bei Menschen auch durch Tuber- 
kelbazillen des Typus bovinus hervorgerufen werden. 
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6) Die Uebertragung der Tuberkelbazillen des Typus bovinus oufden 
Menscben kann durch Nahrungsmiltel erlblgen, die von tuberkulOsen 
Tieren stammen, in erster Linie durch Milch von KOhen mit Euterlu- 
berkulose. 

7) Die Rolle, welche die Tuberkuloseinlcklion aus tierischer Quelle fur 
die Verbreitung der menschlichen Tuberkulose spielt, ist gering im 
Vergleich" zu der Gefahr, welche von dem schwindsiichtigen Menschen 
ausgeht. 



COMPARATIVE STUDY OF VARIOUS FORMS OF TUBERCULOSIS 

by Prof essor D' H. KOSSEL. 

Consequently I conclude as folio ws : 

1) The bacteriological examination of tuberculous lésions in man, ox 
and swine enables the distinction of two différent types of tuberculous 
bacilli which we can temporarily designate as « typus humanus » and 
€ typus bovinus *. 

2) The wide-spreading bovine tuberculosis originales exclusively from 
infection by tuberculous bacilli of the « typus bovinus ». 

3) Swine are to a high degree réceptive for the tuberculous bacilli of 
the typus bovinus and to a lesser degree to the tuberculous bacilli of the 
typus humanus. 

^) Human tuberculosis is due in fîrst Une to infection by tuberculous 
bacilli of the t typus humanus », which are transniissible from man 
to man. 

5} Tuberculous lésion can be produced in men by tuberculous bacilli 
of the typus bovinus. 

C) The transmission to men of tuberculous bacilli ol tlie typus 
humanus may be due to aliments coming from tuberculous animais and 
first of ail to the milk of cows affected with mammal tuberculosis. 

7) The part played by tuberculous infection of animal origin in Ihc 
spread of human tuberculosis is a small one compared with the dangers 
•aused by consumptive patients. 



ÉTUDE COMPARATIVE DES DIVERSES TUBERCULOSES 

par le D* Mazyck RAVENEL. 

En rétat actuel de nos connaissances, nous croyons justifiées Tes 
conclusions suivantes : 

I. La division — proposée pour la première fois par Theobald Smith 
en 1898 — des bacilles tuberculeux des mammifères en deux types : le 
type humain et le type bovin, a été amplement confirmée. Ces types 
possèdent des caractères de culture et de coloration et des caractères 
morphologiques qui permettent habituellement de les reconnaître. La 
différence principale existant entre eux réside dans la puissance patho- 
gène beaucoup plus accusée du type bovin. Toutefois, on peut ren- 
contrer des types bovins de puissance pathogène faible. 

'i. On n'a pas encore trouvé une autre espèce de mammifères héber- 
i^eant une variété de bacilles tuberculeux différente et assez constante 
dans ses caractères pour justifier la création d*un troisième type. 

3. Les autres espèces atteintes par la tuberculose ^tiennent leur affec- 
tion de l'homme ou du bétail. 

4. En général, le bacille tuberculeux humain ne possède, vis-à-vis du 
bétail, qu'une faible puissance pathogène; il n'est pas rare cependant 
(le rencontrer des cultures virulentes pour la race bovine. 

5. Le bacille tuberculeux du type bovin est capable d'envahir l'orça- 
nisme humain et d*y produire les lésions de la tuberculose. 

Nous sommes encore dans l'impossibilité de déterminer le nombre 
exact des cas dans lesquels la tuberculose bovine est transmise à 
l'homme; mais nous pouvons, avec évidence, la considérer comme étant 
l'origine d'une partie des cas de tuberculose humaine, et il serait con- 
traire à toute sagesse de laisser se relâcher les lois formulées ou les 
précautions prises contre la tuberculose bovine. 



VERGLEICHENDES STUDIUM DER VERSCHIEDENEN TUBERKULOSE-ARTEM 

von B" MaEyck RAVENEL. 

Im gegenwilrtigen Stande unseres Wissens scheinen folgende Schluss- 
folgerungen berechtigt : 

i) Die zuerst yon Theobald Smith im Jahre 1898 vorgeschlagene Schei- 
dung der TuberkiilosebazilltMi der SAugetiere in zwei Typen : Typus 
humanus und Typus bovinus ist zur Genûge bestiltigt worden. Dièse 
besitzen kullurelle, morphologische und tinktorielle Besonderheiten 
durch welche ihr Erkennen gewôhnlich ermôglicht ist. Der hauptsA- 
chliiliste Unterschied besteht lu dem viel grôsseren pathogenen Vermôgen 
dos Typus bovinus. Letzere Bazillen konncn jedoch auch gelegentlich 
mit nur schwachen pathogenen Vermôgen auftreten. 

2) Eine durch genugend bestilndige Eigenschaften das Errichten eines- 
dritten Typus reclitforligende Varietftt von Tuberkulosebazillen ist noch 
bei keiner anderon Saugetierart nachgewiesen worden. 

5) Andere, an Tuberkulose leidende, Arten sind entweder vom Men- 
schen oder vom Rinde aus infiziert worden. 
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4) In der Regel besitzt der menschliche Tuberkulose-bazillus nur ein 
schwaches pathogènes Verni Agen dem Rinde gegenûber; doch werden 
auclî nichl selten fur Rinder virulente Kulturen angetrofTen. 

5) Die Bazillon des Typus bovinus besitzen das VermOgen in den 
menschlichen Kôrper einzudringen und daselbst tuberkulOse hlrkrankung 
hervorzurufen. 

Wir sind gegenwilrtig nicht im Stande das genaue Verhâltniss der 
Fâlle in welchen die Rindertuberkulqse auf den Menschen Obergeht 
aufzustellen, kOnnen jedoch auf Grund vorliegender Ëvidenz annehmen 
dass sie Ursache eines gewissen Teiles der menschlichen Tuberkulose- 
falle ist, und wilre also jede Vernachlilssigung unserer Geselze und Vor- 
sichtsmaassregeln gegen die Rindertuberkulose hôchst unweis. 



REPORT ON THE COMPARATIVE STUDY OF VARIOUS FORMS 

OF TUBERCULOSIS 

Report by Mazyck P. RAVENEL, M. D. 

In Ihe light of our présent knowledge, the foUowing conclusions seem 
to be justifîed : 

1. The division of mammalian tubercle bacilli into two types, human 
and bovine, first proposed by Theobald Smith in 1898, has been amply 
confîrmed. Thèse types hâve cultural, morphological, and tinctorial 
characteristics by which they may usually be recognized. The chief 
point of diflerence is found in the very much greater pathogenic power 
of the bovine type. Bovine bacilli are, however, met with which hâve 
low pathogenic power. 

2. No other species of mammal has been shown to contain a variety 
of tubercle bacillus so constant in its characteristics as to justify its 
classification as third type. 

3. Other species suffering from tuberculosis dérive their infection from 
man or from cattle. 

A. The human tubercle bacillus, as a rule, has a low pathogenic power 
for cattle, but cultures are not infrequently found which are virulent for 
the bovine race. 

5. The bovine tubercle bacillus has the power of invading the human 
body and producing the lésions of tuberculosis. 

We are at présent unable to stale Ihe exact proportion of cases in 
which bovine tuberculosis is transmitted to man, but in view of the 
évidence at hand we must regard the disease in cattle as the source of a 
certain part of human tuberculosis, and any relaxation in our laws and 
précautions against bovine tuberculosis would be most unwise. 



TUBERCULOSE ILÉO-CiECALE 

par M. A. DEMOULIN, 

La tuberculose de l'intestin peut ôlre exclusivement localisée à son 
segment iléo-cœcal. 

Nous admettons, avec les chirurgiens lyonnais, trois formes de la tuber- 
culose iléo-csecale : 

1" La forme ulcéreuse ou ulcéro-caséeuse simple, dont les lésions res- 
tent circonscrites à la muqueuse; 

2» La forme entéro-péritonéale, dans laquelle les lésions ulcéreuses 
gagnent en profondeur et s'accompagnent de lésions tuberculeuses du 
péritoine et des ganglions péri-cœcaux et mésentériques. 

Ces deux formes s'observent surtout chez les tuberculeux avérés, elles 
sont dites secondaires; 

o" La forme hypertrophique, caractérisée par une véritable tumeur 
tuberculeuse et qu'on rencontre, le plus souvent, chez des sujets qui 
paraissent indemnes de tuberculose pulmonaire. C'est donc une tubercu- 
lose iléo-csDcale. primitive. Cette forme, curable par l'opération, aboutit» 
si elle est abandonnée à elle-même, à la forme entéro-péritonéale. 

La forme entéro-péritonéale, quel que soit son début, s'accompagne le 
plus souvent, à une période avancée de son évolution, de fîstule pyo-ster- 
corale. 

Il existe des tuberculoses partielles du cœcum. 

On peut trouver, au niveau du segment iléo-caecal, des adénites tuber- 
culeuses, avec ou sans lésions apparentes de l'intestin et qui sont, presque 
toujours, prises pour une appendicite ou une tuberculose hypertrophique 
au début. Tuberculoses partielles et adénites tuberculeuses sont rares. 

La tuberculose iléo-cœcale est un peu plus fréquente chez l'homme que 
chez la femme et s'observe surtout de 20 à 40 ans, dans les deux sexes. 

La tuberculose iléo-cœcale, à son début, et quelle que soit sa forme, se 
traduit par des douleurs abdominales et des troubles intestinaux qu'il est 
diffîcile de différencier de certaines formes d'appendicite chronique. En 
cas de tumeur caecale tuberculeuse, le diagnostic est à faire avec le 
cancer du cœcum ; quand il n'y a qu'un empâtement diffus dans la fosse 
iliaque droite (forme entéro-péritonéale), on peut hésiter entre une appen- 
dicite simple avec lésions péri-cœcales étendues et la tuberculose iléo- 
caecale. 

La tumeur cœcale tuberculeuse (forme hypertrophique) doit être, 
quand elle est mobile et sans adhérences trop étendues, traitée par la 
résection du segment iléo-cœcal, opération dont la mortalité opératoire 
n'est que de 14 pour iOO et qui donne des guérisons durables. 

Quand la tumeur caecale ne peut être enlevée, quand il s'agit de tuber- 
culose à forme entéro-péritonéale primitive ou succédant à la forme hyper- 
trophique, quand la tuberculose iléo-cœcale est fistuleuse, c'est à l'exclu- 
sion intestinale et de préférence à l'exclusion bilatérale, qu'il faut 
recourir; les résultats de cette intervention sont très brillants. 

L'appendice vermiculaire ne semble jouer qu'un rôle tout à fait effacé 
dans la tuberculose iléo-cœcale , il n'est pas primitivement en cause, ses 
lésions sont contemporaines de celles du cœcum et de l'iléon. 

La tuberculose primitive de l'appendice paraît être extrêmement rare. 

L'ulcération tuberculeuse de l'appendice semble ne donner lieu, que 
dans des cas exceptionnels, au syndrome appendiculaire. 
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ILEO-CŒKALTUBERKULOSE 

von M. A. DEMOULIN. 

Die Tubcrkulose des Dimndarmes kann blos am Ileocœkalteile lokali- 
siert sein. Mit den Lyonerchirurgen nehmen wir drei Formen von Ileo- 
cœkaltuberkulosc an : 

1* Die ulcerôse oder ulcero-kiisige Form deren Lâsionen auf die 
^lucosa begrenzt bleiben; 

2** Die entero-peritoneale Form in welcher die ulcerativen Prozesse in 
die Tiefe dringen und von Tuberkulôsen Lasionen des Peritoneums iind 
der pericœkalen und mesenlerischen Driïsen begleitet wird. Dièse 
beiden sekundâr genannten Form en werden besonders in vergeschrittenen 
Tuberkulose frtllen bcobachlet; 

3° Die hypertrophische Form wird durch einen wirklichen tuberku- 
lôsen Tumor charakterisiert und beobachtet sich am hdufîgsten bei 
Patienten welche von Lungentuberkulose frei zusein scheinen. Es ist 
also eine primare Ileocœkaltuberkulose. Falls sich selbst ûberiassen 
verandert sich dièse, durch die Opération heilbare Form in die Zweite. 

Welcher auch der Beginn der enteroperitonealen Form sei se begleitet 
sie sich meistens in vorgeschrittenem Sladium ihrer Evolution von pyo- 
sterkoraler Fistel. 

Es giebt partielle Cœkal tuberkulôsen. 

Man kann^ in der Gegend des Ileo cu*kal Darmabschnittos tuberkulose 
Adenitis mit oder ohne sichtbare Liision des Darmes beobachten, seiche 
Formen werden meistens fiîr Appendicitis oder fur hypertrophische 
Tuberkulose genommen. Dièse partielle Tuberkulose wie dièse tuberku- 
lose Adenitis sind seltene Erscheinungen. 

Ileocœkaltuberkulose ist beim Manne etwas haufîger als beini Weibe 
und wird, in beiden Geschlechtcrn besonders zwischen 20 und 40 Jahren 
beobachtet. 

Beginnende Ileocœkaltuberkulose von irgend eincr Form giebd sich 
durch abdominal Schmerzen und Darmstôrungen kund die von manchen 
chronischen Appendicitisformen schwer zu scheiden sind. In Fâllen von 
tuberkulOsem Cœkaltumor ist an die Diagnose Krebs zu denken; in 
der enteroperitonealen Form kann man zwischen einfacher Appendicitis 
mit ausgedehnten pericœkalen Lesionen und Ileocœkaltuberkulose 
schwanken. 

Der ileocœkale tuberkulose Tumor (hypertrophische Form) wird wenn 
beweglich am besten durch Resecktion des Ileocœkalen Abschnittes 
behandelt. Dièse Opération gibt dauernde Heilungen und weist nur eine 
Mortalitat von 14 «/o auf. 

Falls der Tumor uicht eut fernt w^erdeii kann, falls es sich um die 
primâre oder der hyperlrophischen Form folgende, enleroperitoneale 
Form oder um fîstulOse Formen handelt wird am besten die Darmexklu* 
sion und vorzugsweise die bilatérale Exklusion vorgenommen.. Dieser 
Eingriff gibt brillante Resultato. 

Der Appendix vermicularis scheint in der Ileocœkaltuberkulose eine 
sehr unbedeutende Rolle zu spielen und ist nicht primiir angcgriiTen. 

Die primâre Appendixtuberkulose scheint ausserordenllich selten zu 
sein. 

Die tuberkulose Ulcération des Appendix scheint nur ausnahmsweise 
die Symptôme der Appendicitis hervorzurufen. 
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ILEO-CŒCAL TUBERCULOSIS 

by M. A; DEMOULIN. 

Intestinal tuberculosis is sometimes exclusively localised to Ihe ileo- 
cœoal segment. 

We admit, with the surgeons of Lyons, three forms of ileo-cœcal tuber- 
<:ulosis. 

1° Tlie ulcérons or simple ulcerocaseous form, the lésions remaining 
limited to the mucous membrane; 

2° The enteroperiloneal form in which ihe ulcerous lésions penetrate 
more deeply and are accompanied by tuberculous lésions of peritoneum 
and mesenteric and pericœcal lymphglands. 

Thèse two, socalled secundary forms, are specially observed in con- 
lirmed tuberculous patients ; 

r>" The hypertrophie form is characterised by a real tuberculous tumour 
and is generally met with in patients seeming free from pulmonary tuber- 
culosis. Il is consequently a primitive ileo-cœcal tuberculosis. This 
form is curable by an opération but ends in the second entero-peritoneal 
form if left to itself. 

The entero-peritoneal form is generally accompanied by the formation 
of pyo-stercoral fistules at an advanced stage of its évolution. 

Partial tuberculosis of the cœcum is sometimes observed. 

Tuberculous adenitis sometimes met with in the ileo-cœcal région, with 
or without apparent intestinal lésions and is nearly always taken for 
appcndicitis or beginning hypertrophie tuberculosis. Adenitis and par- 
tial tuberculosis are both rare occurences. 

Ileo-cœcal tuberculosis appearsalittlemore frequently in man than in 
woman and is generally observed, in both sexes, at âges between 
âO and 40. 

Beginning ileo-cœcal tuberculosis whatever its form may be manifests 
itself by abdominal pain and intestinal troubles, the diffîculty being to 
diflerentiate them from certain forms of chronic appcndicitis. In case 
of ileo-cœcal tuberculous tumour the diagnosis has to be made with 
cancer of the cœcum; in the enteroperitoneal form hésitation is possible 
between simple appcndicitis with extensive pericœcal lésions and ileo- 
cœcal tuberculosis. 

The tuberculous cœcal tumour (hypertrophie form) must be, when 
still mobile and without too important adhérences, treated by the resec- 
tion of the ileo-cœcal segment, an opération giving a mortality of 14 per- 
cent only and providing durable results. 

Whenitis impossible toremove the cœcal tumour, as in cases of entero- 
peritoneal tuberculosis, be it primitive or succeedingto the hypertrophie 
form, or in cases of fistulous ileo-cœcal tuberculosis, one has to recur to 
intestinal exclusion and preferably to bilatéral exclusion giving very 
brillants results. 

The appendix not seem to play an important part in ileo-cœcal tuber- 
culosis; it is not primitively taken, its lésions are contemporary with 
those of the cœcum and iléon. 

Primitive tuberculosis of the appendix seems extremely rare. 

Ulcération of the appendix does not seem to produce usually the 
symptoms of appcndicitis. 



LA TUBERCULOSE ILÉO-CiECALE 

par le D' ROUX. 

A côté de la tuberculose péritonéale vulgaire, ou dans les débuts de 
celle-ci, on peut rencontrer une tuberculose primitive de la fosse iliaque, 
péritonéale ou viscérale. 

Toutes ces formes passent par une période « chirurgicale », pendant 
laquelle une intervention peut avoir le plus heureux résultat. 

Tuberculose péritonéale miliaire, à points de départ appendiculaire 
ou cœcal; tuberculose pseudo-néoplasiquc du caîcum (comprenant la 
forme fibreuse cicatricielle et la forme hypertrophique des auteurs), ou 
tuberculose ulcéreuse du caîcum et du colon — toutes peuvent bénéficier 
d'une opération, pourvu que celle-ci soit faite au bon moment. 

La tuberculose pulmonaire ne semble pas une contre-indication; plus 
souvent, elle peut être influencée favorablement par une amélioration de 
rétat des voies digestives. 

On s'adresse presque toujours à une lésion localisée, circonscrite, 
mobile, qui n'offre rien des difficultés rencontrées dans les cas de tuber- 
culose péritonéo-intestinale généralisée. 

C'est la chirurgie de l'appendice et les examens réitérés de la fosse 
iliaque par crainte d'appendicite, qui ont fait reconnaître la fréquence 
des lésions tuberculeuses primitives de cette région ; et la pénétration 
réciproque du tableau de la tuberculose avec celui de l'appendicite 
chronique fait profiter le tuberculeux en espérance des précautions 
prises contre une appendicite hypothétique peut-être. 

Troubles vagues de digestion avec localisation épigastrique, ombili- 
cale, franchement iliaque ou intermédiaire; augmentation de la sécré- 
tion intestinale ou symptômes de tumeur et de rétrécissement : tels sont 
les signes qui engageront le chirurgien à rechercher la tuberculose de 
la fosse iliaque, à laquelle il pourra opposer : 

Peut-être, et nous l'espérons, la sérothérapie ; 

Rarement la simple lojmrotomie SivecVappendicectomie] 

La résection jxîrtielle du caecum ; 

Beaucoup plus souvent et plus radicalement Vexcision d\ui segment 
iléo-cœcal ou iléo-eolique; 

En cas de nécessité, ïiléo-colostomie préparatoire ou servant d'eœcliLsion 
intestinale uni ou bilatérale : 

La simple a}iastomose restant une mesure exceptionnelle. 



ILEO-COEKAL TUBERKULOSE 

par le D' ROUX. 

Neben der gewôhnlichen Peritonealtuberkulose , ebensowie ini 
Anfangsstadium derselben, begegnen wir eine primâre Tuberkulose der 
Fossa iliaca, peritonealen oder visceralen Ursprungs. 

Aile dièse Formen der Tuberkulose machen eine < chirurgische » 
Période durch, wilhrend welcher ein chirurgischer Eingriff den besten 
Erfolg haben Kann. 
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Miliartuberkulose der Serosa, mit Ausgangspunkt vom Wurmfortsatz 
oder vom Blmddarm; Pseudoneoplastiche Caecaltuberculose (mit rein 
fibrôs-narbigem oder « hypertrophischem » Charakter) oder diffus- 
ulcerOse Tuberkulose des Cœcum und Colon ascendens — aile dièse 
Formen KOnnen Gegenstand cines erfolgreichen chirurgisclien Ein- 
griffes, sein wenn derselbe im richtigen Augenblicke beschlossen wird. 
Die Coexistenz einer Lungentuberkulose bildet keine absolute Contra- 
indication: dièse wird im Gegentheil am besten durch regelreclitc 
Funktion des Inlestinaltractus bekiimpft. 

Der Chirurg begegnet dabei fastimmer einem circumscripten, mobilcn 
Herd, und fast nie den Schwierigkeiten die bei verbreiteter Peritoneal- 
tuberculose auftrcten. 

Die Erkenntniss der relativen Frequenz der primAren Ileo cœkalluber- 
kulose verdanken wir den Eingriffen gegen die Appendicilis, ebensowie 
den sehr hûufigen Untersuchungen der rechten Fossa iliaca, welche ans 
Angst vor der Appendiciits tiiglich unteiTiommen werden und die 
Schwierigkeiten der Diagnose zwischen chroniscber Appendicilis sim- 
plexund prim«'irer Tuberkulose des Wurmfortsatz sind ein Grund warum 
der zukOnftige tuberculose Appendix nicht zu lange ruhig in Situ 
belassen wird. 

Unbestimmte Verdauungsstôrungen, aber mit Localisation im Epigas- 
trium, uni den Nabel herum, genau am Mac Burney'schem Punkt oder 
zwischen diesem und dem Nabel; Symptôme der Darmvcrengerung 
oder Anwesenheit einer palpablen Geschwulst; das sind die gewôhnli- 
chsten Zeichen, welche den Chirurgen zur Suche nach des Ileo-cœkaltu- 
berkulose veranlassen. 

Dieser wird er hoffentlich einmal : 

Durch Sérothérapie beikommen kônnen ; gegen wârtig wird er selten 
Gelegenheit haben der Lage Herr zu werden ; 

Durch einfache Laitarotomie oder Appendicectomie; 

Durch partielle Resektion des Blinddarmes!; 

Viel hAufiger und radikaler ;durch Resektio Ileo-cœcalis oder ileo-colica ; 

Die HeO'Colostomie wird er im Nothfalle gebrauchen, entweder als 
crslen Akt einer spâteren Radicaloperation oder als définitive uni-resp. 
bilatérale Darmausschaltung. 

die einfache Danufinastothose zwischen Dflnn und Dickdarm wird er 
nur als palliative ungenugende Nothoperation betrachten. 



ILEO-CŒCAL TUBERCULOSIS 

by D' ROUX. 

Benealh the ordinary peritoneal tuberculosis or in the beginning stage 
of this form exists a primitive peritoneal or viscéral form of primitive 
tuberculosis of the fossa iliaca. 

Ail Ihese pass through a surgical stage during which an intervention 
can hâve the most happy results. 

Peritoneal miliary tuberculosis of appendical or cœcal origin, pseudo- 
neoplasic tuberculosis of the coecum (fibrous cicatricial and hypertro- 
phical forms of the autors) or ulcérons tuberculosis of coecum and 
colon — ail can benefît from an opération provided it is in the right 
moment. 



50 «orx. 

Pulmoiiary tuberculosis do<*s iiol seom lo be a contraindication: iu 
most cases it is favourably inllutMiced by an amélioration of the state of 
tbe digestive apparatus. 

One bas ncarly always lo deal witb a localise<.l circum script, mobile, 
lésion ofTering none of tbo diriiculties met witb in gcneraliscd periloneo- 
intestinal tuberculosis. 

Tbe appendix surgery and the réitéra ted examina tions of tbe fossa 
iliaca bave led to tbis récognition of tlie Irequency of primitive tubcrcu- 
lous lésions of Ibis région. 

Vague digestive troubles witb epigaslric ondjilical, iliac or iiiter- 
mediate localisation ; increasod intestinal sécrétion or symptonis of 
tumour or stenosis : sucb arc tbe signs leading tbe sui'geon to search for 
tuberculosis of tbe fossa iliaca against wbicb be disposes oi the follow- 
ing means : 

Perhaps, and sucb is our bope : serotbcrapy. 

Seldom simple laparotomy witb appendicectomy. 

Partial resection of tbe coecum. 

Oftener and more radically excision of an ileo-coecal or ileo-colic 
segment. 

In case of necessity ileo-colotomy as a preparalory intervention or as 
serving to intestinal uni or lulateral exclusion : 

Simple anastomosis remaining an exoeplional measure. 



LA TUBERCULOSE ILÉO-CiECALE 

par MM. le professeur DEFAGE et le D' FINCHART. 

L'infection tuberculeuse de la région iléo-cœcale est fréquenté. 

La tuberculose de l'appendice et celle de Tintestin sont indépendantes 
clans une certaine mesure. 

La tuberculose iléo-ctecale se présente sous deux formes : la forme 
ulcéreuse et la forme hypertrophique. La forme ulcéreuse est générale- 
ment secondaire et d'ordre presque exclusivement médical ; la forme 
hypertrophique, au contraire, es t en général prim/^û'e; c'est elle qui attirera 
surtout l'attention du chirurgien. 

La tuberculose iléo-cœcale hypertrophique est une affection de l'ado- 
lescence et de l'âge moyen de la vie. Parmi les causes prédisposantes, on 
remarque surtout certaines maladies générales ou locales. 

Cette tuberculose est caractérisée par la formation d'une véritable 
tumeur d'aspect plus cancéreuse que tuberculeuse. La tuberculisation de 
l'appendice est fréquente, mais présente rarement le type clinique de 
Vairpendicite. 

Le diagnostic différentiel avec le cancer est des plus difficiles. On tien- 
dra compte de l'âge du malade et de l'évolution de l'affection. On tentera 
la recherche du bacille de Koch dans les selles. Le séro-diagnostic et 
l'emploi de la tuberculine ont été préconisés. 

Le diagnostic différentiel avec Vactinomycose et V appendicite chronique 
€st plus facile. Le traitement sera chirurgical. 

L'intervention de choix est la résection du segment iléo-caecal. 

Pour exécuter cette opération, on adoptera de préférence Vincision 
latérale. La résection sera totale et autant que possible pratiquée en 
un temps. 

Si la résection est impossible, on aura recours à Yexclusion du seg- 
ment iléo-cœcal. Celle-ci sera absolue et le segment exclu sera abouché à 
la peau par une de ses extrémités au moins. Dans les cas favorables, on 
pourra pratiquer la résection au cours d'une intervention ultérieure. 



ILEOCŒKALTUBERKULOSE 

von Professor DEPAOE und D'' PINCHART. 

Die tuberkulôse Infektion ist in der ileo-cœkal Gegend hâufig. 

Die Tuberkulôse des Appendix und die des Darmes sind bis zu einem 
:gewissen Masse von einander unabhângig. 

Die lleocœkaltuberkulose erscheint unter zwei Formen : die ulcerôse 
und die hypertrophische Form. Die ulcerôse Form ist gewôhnlich 
sekundâr und von fast auschliesslich medizinischem Interesse ; die hyper- 
trophische Form hingegen ist gewôhnlich primâr, sie ist es welche die 
ganze Aufmerksamkeit des Chirurgen verdient. 

Die ileocœkalehypertrophische Tuberkulôse ist eine Krankheit des 
mittleren Lebensalters. In den Prâdispositionsursachen bemerkt man 
besonders gewisse lokale oder allgemeine Krankheiten. 

Dièse Tuberkulôse ist durch die Bildung cines wirklichen seinem 
Aussehen nach cher Krebsarligen als tuberkulôscn Tumors gekenn- 
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zcichnet. Der Appendix ist Ofters tubcrkulôs, giebt aber selten das 
klinische Bild der Appendicitis wicder. 

Die Differentialdiagnose mit Krebs bietet die grôssten Schwierigkeiten. 
Man muss das Aller des Kranken, und die Krankheitsevolution berûck- 
sichtigen. Man wird es versiichen in den Fœcos Bazillen nachzuweisen. 
Die Anwendung der Sero-diagnose und der Tuberkulinprobe sind vor- 
geschlagen worden. 

Die Differentialdiagnose mit Aklinomykose und chronischer Appen- 
dicitis bietet weniger Schwierigkeiten. 

Das Wahlverfahren ist die Resektion des lleocœkalen Darmabsch- 
nittes. 

Fur dièse Opération wird man dem Latcralschnitte den Vorzug geben. 
Die Resektion muss total und womôglich in einem Maie ausgefûhrt 
werden. 

Ist die Resektion unmOglich so nimmt man die Exklusion des Ileo- 
cœkalabschnittes vor. Dièse muss eine absolute sein und die ausgeschlos- 
sene Abschnitt wird, wenigslen an einem Ende an die Haut miSnden. 
In gunstigen Fi\llen wird man die Resektion einer spâteren Sitzung 
vornehmen kOnnen. 



ILEO-CŒCAL TUBERCULOSIS 

by Professor DEPAGE and D' PINGHART. 

Tuberculous infection of the ileo-cœcal région is fréquent. 

Tuberculosis of the appendix and of the intestinal tract are to a certain 
extent indépendant. 

Ileo-cœcal tuberculosis appears under two forms : ulcérons and hyper- 
trophie. Generally the ulcérons form is secondary and merely of médical 
interest the hypertrophie form, on the contrary, is generally primitive and 
attracts the attention of the surgeon. 

Hypertrophical ileo-cœcal tuberculosis is an affection of adolescents 
and of the médium stage of iifc. Ainongst the predisposing causes one 
remarks especially some gênerai or local diseases. 

This tuberculosis is characterised by the formation of a tumour of 
more cancerous than tuberculous aspect. The tuberculous lésion of the 
appendix is fréquent but seldom realises the clinical aspect of appendicitis. 

The differential diagnosis with cancer offers great difficulties. One has 
to reckon with the âge of the patient and the évolution of the disease. 
Research of Koch's bacillus in the faeces is useful. Some authors hâve 
proposed serodiagnosis and tuberculin injections. 

The differential diagnos with actynomycosis and chronic appendicitis 
is easier. The treatmeat has to be surgical. 

The choice intervention is the resection of the ileo-cœcal segment. 

For the exécution of this opération the préférence is to be given to 
latéral incision with total resection. If resection is impossible, one has 
to recur, to exclusion of the ileo-cœcal segment. This exclusion must 
be absolute and the excluded part to the skin by one of its extremities 
at least. In favourable cases resection is possible in a later intervention. 



INTERVENTIONS CHIRURGICALES DANS LA TUBERCULOSE DES MÉNINGES 

ET DE L'ENCÉPHALE 

par M. H. DURET, 

Ex-chirurgien des hôpitaux de Paris, professeur de clinique chirurgicale (Lille), 
Membre correspondant de l'Académie de médecine. 

Le traitement chirurgical de la tuberculose des méninges et de V encé- 
phale présente des indications, qui varient chez les enfants et les adultes, 
dans les formes diffuses ou localisées. 

I. Méningites tuberculeuses aiguës ou diffuses. 

L'intervention chirurgicale, dans la méningite tuberculeuse aiguë, fut 
l'objet d'importantes tentatives, de 1890 à 1900. 

C'est à une idée empirique qu'obéirent les premiers opérateurs ; ils vou- 
laient exposer à l'action de l'air et des agents physiques les centres ner- 
veux; et, par ce Eboyen, suspendre l'évolution de la tuberculose dans les 
méninges, comms on obtient la guérison de la péritonite tuberculeuse par la 
iaparatomie. 

D'autres, attribuant les principaux troubles à Vhydropisie cérébrale et à 
V hypertension, espéraient, en évacuant le liquide céphalo-rachidien, en 
arrêter les méfaits et prévenir, en particulier, l'encéphalite et les ramol- 
lissements des parois ventriculaires. 

Le liquide cérébi^o-spinal n'agit pas seulement par distension mécanique, 
mais, d'après les recherches contemporaines, il est bacillifère et toxique : 
il est, réellement, l'agent vecteur et diffuseur des bacilles et de leurs 
toxines, dans toutes les parties des centres nerveux ; il y a donc intérêt à 
les en débarrasser, dans la mesure possible, par les ponctions ventricu- 
laires ou lombaires, et par la trépanation : on préviendra ainsi la déter- 
mination de lésions irritatives et bactériennes, le long des gaines péri- 
vasculaires intra et extra-cérébrales. Les autres facteurs pathologiques de 
la méningite tuberculeuse, en particulier la granulation tuberculeuse et 
Vin/îltration fibrino-purulente, pourront, de ce fait, être heureusement 
influencées, dans leur évolution, et subir une certaine régression et la 
transformation fibreuse. 

Des faits récents, et constatés par la ponction lombaire, Vexamen cyto- 
logique et Vinoculation positive aux animaux, montrent : que certaines 
méningites tuberculeuses sont susceptibles de GvÉRisoN. C'est là une raison 
d'espérer quelques résultats heureux d'une intervention hâtive. 

• 

Le rapporteur expose les méthodes opératoires utilisées : il conclut : 
<(ue, malgré les tentatives presque toujours infructueuses de ces dernières 
années, il ne faut pas encore totalement abandonner le traitement chù^rgi- 
<:al des méningites tuberculeuses. 

La trépanation large et le drainage des espaces sous-avachnoidiens, par la 
vallée Sylvie nne, Yirrigation continue et 7/ic(iicamen(euse, perfectionnés dans 
leurs procédés, pourront peut-être donner quelques bons résultats, comme 
on en a obtenu dans quelques cas de méningites traumatiques, ou de 
méningites de cause otitique ou sinusale. 

CONGRÈS DE LA TUBERC. — RlJSCMÉS. ô 
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II. Méningites tuberculeuses en plaques, méningites tuberculeuses 

LOCALISÉES. 

Le rapporteur admet, avec le professeur Raymond, « que d'ordinaire, 
la méningite tuberculeuse en plaques se traduit par des manifestatioDs 
qui permettent le diagnostic; et, assez souvent, elle réalise des circon- 
stances topographiques qui paraissent favorables à une tentative d'in- 
tervention opératoire » ; mais, jusqu'à présent, les faits opératoires sont 
très peu nombreux. 

111. TUBERCULOMES. 

Les meilleurs résultats, dans le traitement chirurgical des tuberculoses 
méningo-encéphaliques, ont été obtenus, Torsqu'il s'est agi d'extirpations 

de TUBERCULOMES. 

Le rapporteur fait connaître les résultats de la statistique qu'il a pu- 
bliée : elle comprend 24 opérations sur les hémisphères cérébraux et 
12 8ur/e« lobes cérébelleux. 

On relève 23 succès opératoires, et W décès survenus rapidement, après 
l'intervention. 

Tous les cas heureux, sauf trois, appartiennent aux hémisphères céré- 
braux et, à peu près exclusivement, a la région motrice. 

Presque toutes les opérations sur le cervelet ont été suivies de morts 
rapides. Ces résultats, déplorables, doivent être attribués à une action 
trop tardive, au siège profond et voisin du bulbe et à une technique 
insuffisante, ne permettant qu'une voie d'accès trop étroite. 

Dans les hémisphères cérébraux, on a enlevé avec succès des tuber- 
culomcs volumineux. 

Dans un certain nombre de cas, la guérison a été durable-, et Ton a 
constaté sa persistance, après 1, 2, 4, 6, et même 6 et 8 ans. 

On peut conclure des résultats obtenus (67,6 0/0 de guérisons opé- 
ratoires) : que Vopéralion des tuberculomes cérébraux est justi^e^ 
chaque fois qu'il ne s'agit pas d'une tuberculose avancée ou généralisée. 

Chez les enfants, il ne faut pas se hâter d'intervenir, car souvent les 
tuberculomes sont multiples. 

Chez les adultes, ils sont ordinairement solitaires-, et ils ont les ma- 
nifestations graves des néoplasmes encéphaliques (tels que céphalées 
intenses, œdème pupillaire et troubles visuels, etc.) ; il importe d'en 
débarrasser les centres nerveux et Vorganisme. 



CHIRURGISCHE EINGRIFFE FUR TUBERKULOSE DER HIRNHAUTE 

UND DES ENCEPHALS 

von M. H. DURET. 

Die chirurgische Behandlung der Tuberkulose der Hirnhâute hat 
Indikationen die bei Kindern und Erwachsenen, in den diffusen und 
begrenzten Formen verschieden sind. 

I. AcUTE ODER diffuse TUBERCULOSE MeNINGITIS. 

Die chirurgische Behandlung der tuberkulôsen Meningitis ist vor eini- 
gcn Jahren, von 1890 bis 1900, Gegenstand eifriger Bemûhungen gewesen- 
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Die ersten Operatôre gehorchten einer rein empirisclien Gedanken- 
folge. Sie wollten die nervôsen Zentren der Einwirkung aer Luft und 
der physischen Agenten aussetzen und dadurch die Evolution der Tuber- 
kulose in den Hirnhâuten hemmen wie man die Heilung der tuberkulôr 
sen Peritonitis durch Laparotomie erzielt. 

Andere Beobachter schrieben die wichtigsten Stôrungen dem Gehirn 
hydrops und der Hypertension zu und hofften durch Evakuation der 
Cerebro-Spinalflussigkeit dièse Uebel und insbesondere die Encephalitis 
und die Lâsionen der Ventricularwânde zu verhûten. 

Die Cerebro-spinalflussigkeit wirkt nicht nur durch mechanische Dis- 
tension; nach den letzten Untersuchungen ist sie auch noch bazillen- 
haltig und toxisch und wâre wirklich das Agens der Uebertragung und 
Diffusion der Bacillen auf das ganze Nervensystem. Es wâre also von 
Interesse das Nervensystem womôglichst von dieser Flûssigkeit zu entla- 
den was durch Ventricular und Lumbalpunktion und durch Trépana^ 
tion erreicht werden kann. So wûrde man der Détermination irritativer 
und bakterieller Lâsionen in den perivaskulâren intra- und extra- Cerebra- 
len gebieten zuvorkommen. Die anderen. pathologischen Faktoren der 
tuberkulôsen Meningitis, insbesondere die tuberkulbse Granulation und 
die fibrinôs-eitrige Infiltration wird folglich gûnstig beeinflussen und 
ihre Régression und fîbrôse Umwandlung bewirken kônnen. 

Neue durch die Lumbalpunktion konstatierte Beobachlungen, nâmlich 
die cytologische Untersuchung und die positive Inokulation auf Tiere 
beweisen dass manche Fâlle von tuberkulôser Meningitis heilbar sind 
weshalb wir vielleicht von einem frûhzeitigen Eingriffe gûnstige Resul- 
tate zu erhoffen dûrfen. 

Der Rapporteur beschreibt die angewandlen Operationsmethoden und 
schliesst mit dem Satze dass wir trotz der fast immer ungûnstigen Ver- 
suche der letzen Jahre die chirurgische Behandhung der tuberkulôsen 
Meningitis noch nicht ganz aufgeben dûrfen. 

Die breite Trépanation und die Drainage der spatia subarachnoidea 
durch das vallum Sylvii, die kontinuierliche medikamentOse Injektion, in 
nihren Verfahren verbessert, werden vielleicht wie schon in einigen Fâlle 
von traumatischer Meningitis gûnstige Resultate geben kônnen. 

Tuberculose Meningitis < en plaques », lokalisierte tuberkulôse 

Meningitis. 

Rapporteur stimmt mit Professor Raymond ein und nimmt an dass : 
« Gewôhnlich die tuberkulôse Meningitis en plaques sich durch Dia- 
gnose erlaubende Symptôme kund giebfc und dass sie ziemlich oft 
topographische Bedingungen vorstellt die als einem chirurgischera 
Eingriffe gûnstig erscheinen »; die Operationsfâlle sind aber bis jctzt 
noch wenig zahlreich. 

TUBERKULOME. 

Die besten Resultate in der chirurgischen Behandlung der meningo- 
encephalischen Tuberkulôse sind in Fâllen beobachtet worden in wel- 
chen es sich um die Extirpation von Tuberkulomen handelte. Der Rap- 
porteur bringt die Resultate der vom ihm schon verôffentlichten Statis- 
tik. Dieselbe betrâgt 24 Operationen der Hemispheren und 12 des Kleiu- 
hirnes. Sie gibt 23 Opéra tionserfolge und 11 kurz nach der Opération 
vorgekommene Todesfâlle. 

Mit 3 Ausnahmen gehôren aile glûcklichen Fâlle den Hemispheren 
und fast ausschliesslich der motorischen Gegend an. 
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Fast aile Operationen des Kleinkirnes haben einen schnellen Tod zur 
Folge gehabt. Dièse zu bedauernden Resultate dûrfen einer zuspaten 
Intervention, dera tiefen Sitze der Lasionen und einer ungenûgenden, 
eine zu enge Angriffsbahn gebender Technik, zugeschrieben werden. 

In den Hemispheren sind Tuberkulome von bedeulendem Uinfange 
mit Epfolg extierpiert worden. 

In manchen Fâllen war die Heilung dauerhaft und bat man ihr Be- 
stehen nach 1, 2, 4, 6 und selbst 8 Jahren beobachtel. 

Aus den erzielten Resultalen (67 Vo operatorischer Heilungen) darf 
man schliessen dass : die Opération der Ilhmtuberkulome herechtigt ist So- 
lange es sic/i nicht um vorfjeschrittene oder generalisierte Tuberkulose handelt. 

Bei Kindern darf man nicht zu liastig zur Opération schreiten da die 
Tuberkulome ôfters multipel sind. 

Bei den Erwachsenen sind sie gewôhnlich solitir und baben die drohen- 
den Symptôme der Ilirntumoren (Schwere Cephalitis, Pupillarœdem und 
Sehstôrungen u. s. w.) und ist es angez3igt die nervôsen Zentren davon su 
befreien. 



SURGfCAL INTERVENTIONS IN TUBERCULOSfS OF THE MENINGES 

by M. H. DURET. 

The surgical treatment of tuberculosisof the méninges and encephalon 
présents indications varying for children and adults, for diffuse or 
localised forms. 

I. ACUTE OR DIFFUSE TUBERCULOUS MENINGITIS. 

Surgical intervention in acute tuberculous meningiiis bas been the 
object of important researches some years ago, between 1890 and 1900. 

The first operators followed an empirical idea; Ihey wanted to expose 
the nervous centers to the action of air and physic agents so as to stop 
the évolution of tuberculosis in the méninges just as tuberculous perilo- 
nitis is cured by laparotomy. 

Others attributing the principal troubles to cérébral hydropisy and 
hypertension hoped by évacuation of cephalo-rachidian fluid to stop its 
nocive action and especially encephalitis and lésion of the ventricular 
walls. 

Cerebro-spinal fluid does not only act by mechanical distension : but 
is, after récent researches, bacilliferous and toxic : it is really the agent 
of propagation and diffusion of the bacilli and their toxins in ail parts 
of the nervous centers. It is consequenlly useful to evacuate it in every 
possible measure by ventricular or lumbary punction or by trépanation 
so as lo prevent the determinition of irritative and bacterian lésions 
along the intra and extra cérébral perivascular gains. The other patho- 
logical factors of tuberculous meningiiis, especially the tuberculous gra- 
nulation and the fibrinopurulent infiltration may by thèse means be 
favourably influenccd and subniitted to a certain régression and to 
fîbrous transformation. 

Récent facls obtained by the lumbary punction, the cytological exami- 
nation and the positive inoculation to animais show Ihat some forms 
of tuberculous meningitis are curable. It is a reason of hoping some 
favourable results from an eavly intervention. 
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The reporter exposes the operative melhods used and concludes Ihat 
notwithstanding the nearly always unfavourable results of thèse last 
years we must not yet altogether abandon the surgical treatment of 
tuberculous meningitis. 

Trépanation and drainage of the spatia subarachnoîdea by the sylvian 
valley and continuons medicamentous irrigation perfectionned in Iheir 
methods will perhaps give some favourable results such as hâve been 
obtained in cases of traumatic or otitic and sinusal meningitis. 

II. LOCALISED TUBERCULOUS MENINGITIS. 

The reporter admits with Professor Raymond that an ordinarily loca- 
lised tuberculous meningitis manifests itself by symptoms enabling the 
diagnosis and that it realises pretty oflen topographical conditions 
sceraing favourable to an operative intervention, but up to now the 
cases of intervention are scarce. 

III. TUBERCULOMAS. 

The best results in the surgical treatment of meningo-encephalic 
luberculosis hâve been obtained in cases of removal of solitary tuber- 
culomas. 

The reporter gives the résultats of the statistics he bas published exten- 
ding to 24 opérations on the hémisphères and to 12 on the cerebellum. 

Amongst them are 23 operative successes and 11 death cases having 
occured shortly after the opération. 

With three exceptions ail the happy cases belong to the cérébral henu- 
sphères and nearly exclusively to the motor région, 

Nearly ail the opérations on the cerebellum hâve had a rapid death for 
conséquence. Thèse sad results must be attributed to a too late inter- 
vention to the deep situation in vicinity of the bulb and to an insuffîciant 
technique giving only too narrow a way for access of the région. 

In the cérébral hémisphères very big tuberculomas bave been removed 
with success. In some cases the curemaintained itself 1 , 2, 4, 6 and 8 years 
after the opération. 

One niay conclude from the results of operative recovery (67,6 0/0) 
obtained : that the opetxUion of cérébral tuberculoma is justified whenever 
there does not exist advanced or generalised tuberculosis. 

In children one must not too rapidly proceed then opération as the 
tubercles are often multiple. 

In adults they are generally solitary and hâve the seHous symptoms of 
cnce/>/ia/tc neop^sm^ (severe headache, pupillar oedema, optic troubles, etc.) 
it is important to relieve the nervous centres and the organism of their 
présence. 



INTERVENTIONS CHIRURGICALES DANS LA TUBERCULOSE DES INÉNINGES 

ET DE L*ENCÉPHALE 

par M. Roberto ALESSANDRI. 

Le rapport distingue, sous le regard anatomo-pathologique et clinique, 
la méningite tuberculeuse et le tubercule solitaire du cerveau. 

Dans la première partie sur l'intervention chirurgicale dans les ménin- 
gites tuberculeuses, le rapporteur fait des considérations surtout sur les 
méningites localisées à la voûte (en plaques) et sur la possibilité d'une 
guérison spontanée du procès. 

11 rapporte de nombreuses observations et statistiques ; parmi ces der- 
nières, celle de Tlnstitut anatomo-pathologique de Rome. 

11 rappelle les tentatives faites soit expérimentalement, soit sur des 
malades pour une intervention active, et il rapporte les cas publiés en 
Italie. 

En conclusion, il croit que dans la plupart des procès tuberculeux des 
méninges, Tintervention chirurgicale ne soit pas à conseiller : au con- 
traire elle peut réussir dans quelques formes de méningite en plaques, 
ou dans les suites d'une tuberculose méningienne localisée et guérie. 

Dans la seconde partie, sur l'intervention dans le tubercule solitaire 
dn cerveau, le rapporteur fait une rapide exposition de la fréquence, le 
siège, Tûge, la complication possible avec un procès diffus des méninges. 

Il insiste aussi sur la coexistence dans l'organisme d'autres lésions 
tuberculeuses, et sur la possibilité d'une guérison spontanée. 

11 envisage aussi le diagnostic de nature, qui est toujours de probabi- 
lité, et l'indication à opérer, dans le doute qu'il s'agit de tubercule qu'il 
croit admettre. 

Il rapporte enfin la statistique des cas opérés (21 pour le cerveau et 
6 pour le cervelet) qui, surtout pour le cerveau, en tenant compte des 
limitations à l'indication opératoire, sont assez bons, plusieurs même 
pour le résultat éloigné. 



CKIRURGISCHE EINGRIFFE FUR TUBERKULOSE DER HIRNHAUTE 

UND DES ENCEPHALS 

von M. Rob3rto ALESSANDRI. 

In anatomopalhologischer wie klinischer Hinsicht wird dîe tuberku- 
lôse Meningitis von dem soUtâren Hirntuberkel geschieden. 

Im ersten, die chirurgischen Eingriffe fur tuberkulôse Meningitis 
behandelndem Teile der Berichtes bespricht Verfasser besonders die auf 
das Dach begrenzten (en plaques) Formen und die Môglichkeit einer 
spontan Heilung des Processes. 

Er bringt zahlreiche Beobachtungen und statistische Mitteilungen und 
unter anderen diejenigen des anatomopathologischen Institutes in Rom. 

Er errinneri an die schon teils experimentell teils an kranken 
gemachten Erfahrungen betrelTs akliver Intervention und giebt die in 
Italien verôffentlichen Fâlle wieder. 

Zum Schlusse glaubt er in den meislen Fallen von Hirnhauttuberku- 
lose eine Opération nicht anraten zu dûrfen die jedoch in einigen Formen 
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von umschriebener Meningitis oder in den Folgezustânden einer 
g-elu'ilten Hirnhauttuberkulose gûnstig ausfallen kann. 

El' belOnt auch die Môglichkeit des gleichzeitigen Vorkommens anderer 
tuberkulôser Prozesse im Organismus und der Spontanheilung. 

Er bespricht die — immer zweifelhaft bleibende — Diagnose der Natur 
des Leidens und die Operationsindikationen in unsicheren Fâllen. 

Schliesslich bringt er die Statistik der operierten FâUe (21 fur das 
Hirn und 6 fur das Kleinhirn) welche besonders was das Hirn bclrifft 
selbst angesichts der enlfernten Resultate als ziemlich gûnstig anzu 
sehen sind. 



SURGICAL INTERVENTIONS IN TUBERCULOSIS OF THE MENINGES 

AND ANCEPHALON 

by M. Boberio ALESSANDRI. 

Tlie report dislinguishes in atiatomopathological as well as clinical 
respect tuberculous meningitis from the solitary braintubercle. 

In the fîrst part treating of the surgical intervention in tuberculous 
meningitis, the authors considers specially meningitis localised to the 
voûte and the possibility of a spontaneous cure. 

He brings numerous observations and statistics and amongst others 
Chose of the anatomopalhological institute in Rome. 

He recalls the expérimental essays as well as the cases observed on 
patients for active intervention and gives ail the cases published in 
Italy. 

Conclusively he believes that surgical intervention is not advisable in 
most cases of tuberculosis of the méninges but may succeed in some forms 
of localised meningitis or in the treatment of accidents resulling from 
<*ured localised meningeal tuberculosis. 

In the second part, dealing with the intervention on the solitary brain- 
tubercle, he exposes rapidly the frequency, âge and possible complication 
wilh diffuse lésions of the méninges. 

He insisls upon the coexistence in the organism of other tuberculous 
lésions and on the possibility of spontaneous cure. 

He considers also the diagnosis of nature- a diagnosis generally remai- 
ning doubtful-and the opéra tive indications in diffîcult cases. 

Lastly he gives the statistics of the cases operated upon (21 for the 
brain and 6 for the cerebellum) and to be considered, especial y for the 
brain, as pretty favourable, even with regard to the distant results, 
being given the limitations to the opération. 



TUBERCULOSE ET TRAUMATISME 

par M. VILLEMIN, 

Chirurg'en des hôpitaux de Paris. 

La question est examinée à un quadruple point de vue : 

I. Le traumatisme fait pénétrer dans Torganisme le virus tuberculeux 
venu du dehors ; . 

IL La tuberculose est manifeste dans une lésion locale; le trauma- 
tisme agissant sur cette dernière mobilise les germes et les dissémine à 
distance ; 

III. La tuberculose existe» mais latente; aucun signe clinique ne per- 
met de la reconnaître. Le traumatisme intervient et la maladie apparaît 
à nos moyens d*investigation. C'est le cas le plus ordinaire, mais aussi le 
plus délicat à interpréter. Le traumatisme a-t-il localisé au point lésé 
des germes en voie die migration, ou bien y a-t-il révélé une tuberculose 
déjà existante mais occulte? 

IV. La localisation tuberculeuse est visible, reconnue par les moyens 
cliniques ordinaires; le traumatisme aggrave Tinfection, augmente 
l'étendue du mal. 

Conséquences des données qui précèdent au point de vue de Tappli- 
cation de la loi sur les accidents du travail. 



TUBERKULOSE UND TRAUMA 

von M. VILLEMIN, 

Chirurgien des hôpitaux de Paris. 

Die Frage wird von vier verschiedenen Standpunkten aus untersucht : 

I. Das Trauma bedingt das Eindringen des, von auswdrts kommenden 
tuberkulôsen Giftes in den Organismus; 

II. Es besteht ein lokaler tuberkulôser Herd; das Trauma wirkt auf 
ihn, mobilisiert die Keime und zerstreut sie in die verschiedensten 
Richtungen ; 

III. Die Tuberkulose ist vorhanden, doch ist sie latent geblieben; kein 
einziges klinisches Symptom ermôglicht ihr Erkennen; nach enstan- 
denem Trauma giebt sie sich unseren Untersuchungen kund. Es ist dies 
der gewôhnlichste Fall aber auch derjenige dessen Deutung am 
schwierigsten ist. Hat das Trauma die Niederlassung in Migration 
begriffener Keime an seinem Entstehungspunkte bewirkt oder hat es blos 
einer schon existierenden aber verborgen gebliebener Tuberkulose 
Gelegenheit geschaffen sich zu offenbaren? 

IV. Der tuberkulose Prozess ist sichtbar und durch die gewôhnlichen 
Klinischen Verfahren erkannt; das Trauma verschlimmert die Infektion 
und bewirkt eineAusbreitung des Uebels. Folgerungender vortstehenden 
Angaben betreffs der Anwendung der Arbeiter-Unfallsgesetzgebung. 
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TJtAUMATISM AND TUBERCULOSIS 

by M. VILLEMIN, 

Surgeon of Ihe Paris-hospitals. 

The question is examined iinder four différent aspects. 

I. The traumatism causes the pénétration into the organism of the 
liiberculous virus coming from outside. 

II. There is a manifest local tuberculous process; the traumatism acts 
upon it, détermines a mobilisation of the germs and disséminâtes them 
in various distant parts. 

III. Tuberculosis existsbut remains latent; no clinical sign enablesthe 
diagnosis. The traumatism occurs and the disease reveals itself to our 
investigations. This is the most fréquent case' but also the most diffî* 
cuit for interprétation. H as the traumatism localised migrating germs 
in the affected area or has itonly revealed an already existant but hidden 
tuberculosis? 

IV. The tuberculous localisation is visible and recognised by the ordi- 
nary clinical ways ; the traumatism exacerbâtes the infection and causes 
an extension of the process» 

Conséquences of the foregoing considérations in regard to the appli- 
cation of the laws on working accidents. 



TRAUMATISME ET TUBERCULOSE 

par le D*^ Friedrich von FRIEDLAENDER. 

1. La doctrine de la tuberculose posl-traumatique est actuellement 
encore purement empirique et sa base scientifique n*est suffisamment 
étayée ni par les recherches expérimentales, ni par les constatations 
anatomiques. 

2. Dans de nombreuses formes de tuberculose post-trau ma tique, rinfee-. 
tion combinée semble jouer un rôle préparatoire et adjuvant. 

3. Les foyers tuberculeux latents des os et des articulations sont vrai- 
semblablement beaucoup ptus fréquents que ne permettent de le sup- 
poser les constatations accidentelles faites jusqu'à présent. L'examen 
systématique de ces parties du corps promet des résultats analogues à 
€eux qu'a donnés l'examen anatomique du poumon, et des ganglions 
lymphatiques, et est nécessaire pour l'édification ultérieure de la doc- 
trine de la tuberculose post-traumatique. 



TRAUMA UNO TUBERCULOSE 

von Dr. Friedrich von FRIJBDLAENDER. 

1. Die Lehre von der posttraumatischen Tuberculose ist derzeit eine 
rein empirische, deren wissen^chaftliche Grundlage weder durch 
«xperimentelle Untersuchung^ noch durch anatomische Befunde aus- 
reichend gefestigt ist. 

2. Bei vielen Formen der Posttraumatischen Tuberculose scheint die 
Mischinfection eiac vorbereitende und befôrdernde Rolle zu spielen. 

3. Latefite tuberculose Herde in Knochen und Gelenken dûrften weit 
hâufiger vorkommen, als die bisherigen Zufallsbefunde zeigen. Die 
systematische Untersuchung dieser Kôrpertheile verspricht âhnliche 
Ergebnisse, wie die anatomische Untersuchung der Lungen und Lymph- 
drûsen und ist zum weileren Ausbaue der Lehre von der postrauma- 
tischen Tuberculose notwendig. 



TUBERCULOSIS AND TRAUMA 

by D'^ Friedrich von FRIEDLAENDER. 

1. The doctrine of post- traumatic tuberculosis is actually purely empi- 
rical and itsscientific foundation has notyet been sufficiently established 
either by expérimental research nor by anatomical investigation. 

2. In numerous forms of post- traumatic tuberculosis combined infec- 
tion seems to play a preparatory and favouring part. 

5. Latent tuberculous herds in bones and joints are probably much 
more fréquent Ihan is shown by the accidentai constatations made till 
now. From systemalic investigation of thèse parts w^e may expect results 
similar to those given by anatomical investigation of lungs and lymph- 
^lands and this melhod is necessary to the further édification of the 
doctrine of post- traumatic tuberculosis. 
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PRÉSERVATION DE L*ENFANT CONTRE LA TUBERCULOSE 

DANS LA FAMILLE 

par M. A.-B. MARFAK. 

C'est de un à six ans que Tenfant est le plus exposé à contracter la 
tuberculose. Dans cette période de la vie, la contagion a le plus souvent 
une origine familiale et elle est due à la cohabitation de Tenfant avec un 
tuberculeux. Accessoirement, la contagion peut s'opérer durant les 
sorties et promenades ou par Fintermédiaire du lait provenant d'un 
animal tuberculeux. 

Lorsque Tenfant ne cohabite pas avec une personne tuberculeuse, il 
suffira pour assurer sa préservation : 1*" de ne lui faire boire que du lait 
bouilli à gros bouillons pendant une ou deux minutes, ou, d'une manière 
générale, porté à une température supérieure à 85** pendant au moins 
cinq ou six minutes; 2" de lui défendre déjouer avec la terre dans tous les 
lieux publics où des phtisiques peuvent avoir craché, de lui faire perdre 
rhabitude de porter ses doigts à sa bouche et dans son nez et de manger 
ses ongles, de lui savonner fréquemment les mains et les ongles, spécia- 
lement au retour de la promenade et avant les repas; y de n'aller 
habiter une nouvelle maison ou un nouvel appartement antérieurement 
occupés par un phtisique qu'après que le local, durant un mois resté 
inhabité et exposé aussi largement que possible à la lumière solaire, 
aura finalement été désinfecté avec soin. 

Lorsqu'un enfant cohabite avec un malade ayant une tuberculose 
ouverte, le mieux sera de faire cesser cette cohabitation. Si la chose est 
impossible, on évitera la contagion : l** en réduisant au strict nécessaire 
les rapports de l'enfant et du phtisique, en défendant leur cohabitation 
nocturne, surtout dans le même lit, en prescrivant au phtisique de ne 
pas tousser, parler ou éternuer devant l'enfant sans mettre sa main ou 
un mouchoir devant sa bouche; 2* en l'obligeant à recueillir son expec- 
toration dans un crachoir de poche ou d'appartement qui sera soigneu- 
sement désinfecté, en assurant la désinfection complète et rapide des 
mouchoirs, linges, ustensiles de table ou de toilette, en un mot de tous 
les objets qui auront pu être souillés par les crachats du malade; S*" en 
remplaçant, partout où il sera possible, le balayage et l'époussetage par 
le lavage au linge mouillé et en faisant faire, à intervalles réguliers, la 
désinfection du logement qui devra être aussi salubre que possible. 

Si la contagion est nécessaire au développement de la tuberculose, 
elle n'est pas toujours suffisante; pour être efficace, elle a souvent 
besoin d'un terrain favorable, d'une prédisposition, qui est native ou 
acquise. 

On diminuera le nombre des enfants qui naissent avec une prédisposi- 
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lion pour la tuberculose, en soumettant à des règles suffisamment 
sévères le mariage des tuberculeux et des alcooliques. Par les mesures 
suivantes, on rendra plus résistants les enfants qui ont une réceptivité 
congénitale ou acquise. On fera élever au sein le prédisposé, et plus 
tard on surveillera rigoureusement son alimentation: ou le fera vivre 
dans un logement salubre et on Taguerrira au froid. On relèvera de pré- 
férence à la campagne, et, si cela est impossible, on lui fera faire des 
séjours fréquents etprolongés à la campagne, ou mieux -encore à la mon- 
tagne ou à la mer. On traitera, au besoin chirurgicalemenl, l'hyper- 
trophie des amygdales et les végétations adénoïdes. 

Ces mesures seront appliquées aussi, au moins transîtoirement, aux 
enfants convalescents de rougeole ou de coqueluche et à ceux qui sont 
atteints d'adénopathie cervicale ou trachéo-bronchique. Bien que ces 
adénopathies guérissent souvent, il faut toujours les soupçonner d'être 
de nature tuberculeuse et les regarder comme une menace d'infection 
plus grave. 

Lorsque, aux environs de la puberté, une croissance rapide laisse un 
thorax très étroit, surtout à la partie supérieure, le sujet devra vivre au 
grand air, ne pas être surmené, avoir une alimentation substantielle et 
être soumis aux pratiques de la gymnastique respiratoire. 

Dans la classe pauvre, surtout dans les ménages ouvriers des grandes 
villes, la réalisation des mesures précédentes est souvent très difficile ou 
impossible. Ici la prophylaxie familiale ne suffit plus ; elle doit devenir 
sociale. En développant les colonies de vacances, les sanatoriums mari- 
times ou de montagnes, les jardins ouvriers, on rendra plus résistants 
les enfants de la classe pauvre, si souvent prédisposés par l'hérédité ou 
la misère. 

Quand, dans une famille d'ouvriers, une personne devient tubercu- 
leuse, sans méconnaître les services que peuvent rendre certains dispen- 
saires antituberculeux, il faut bien dire que le seul moyen d^ préserver 
les enfants de la contagion, c'est de les éloigner du milieu familial. C'est 
ce qu'a cherché à réaliser VŒuvre de préservation de l'Enfance contre la 
tuberculose ; cette œuvre, fondée récemment par M. Grancher, a pour but 
essentiel de soustraire l'enfant sain au milieu familial infecté et de le 
placer à la campagne dans une famille saine. 



SCHUTZ DES KINDES GEGEN TUBERKULOSE IN DER FAMILIE 

von D*^ A.-B. MARFAN. 

Im Alter von 1 bis 6 Jahren ist das Kind der Tuberkulose am meisten 
ausgesetzt. In diesem Lebensalter ist die Ansteckung am Oftesten von 
familiârer Herkunft und ist durch Kohabitation mit einem Kranken 
verursacht, Gelegentlich kann die Ansteckung wâhrend der Aus- oder 
Spaziergânge und durch die von einem tuberkulôsem Tiere stammende 
Milch stattfinden. 

Falls das Kind nicht mit einem Kranken wohnt wird es fur seine 
Behûtung gentigen 1** Ihm nur eine wâhrend ein oder zwei Minuten stark 
gekochte oder allgemein genommen wâhrend 5 bis 6 Minuten bis ûber 
85** erhitzte Milch zu trinken zugeben. 2" Es ihm zu verbieten draussen, 
in allen Orten wo Phtisiker gespuckt haben kônnen mit Sand oder Erde 
zu spielen ; ihm das Nâgelbeisen, das seine Finger in Mund und Nase 
atecken, abzugewôhnen, ihm Hânde und Nâgel besonders vor den 
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Mahlzeiten und nach Spaziergângen mit Seife zu waschen; 5» Nie in eine 
neue, frûher von einem Phtisiker bewohnte Wohnung ûberzusiedeln 
Solange dieselbe nicht wâhrend einem Monate unbewohnt und dem 
Sonnenlichte moglichst ausgesetzt und schliesslich sorgfâltig desinfiziert 
worden ist. 

Falls ein Kind mit einem an offener Tuberkulose leidendem wohnt, 
wird dieser Zustand am besten ganz aufgehoben. Ist dièse Massregel nicht 
ausfûhrbar so kann raan die Ansteckung folgendermassen verhindem : 
1" Die Beziehungen zwischen Kind und Krankem mûssen womôglichst 
beschrânkt werden, und dûrfen beide ûber Nacht nicht in demselben 
Zimmer, noch weniger in demselben Bette schlafen; dem Phtisiker muss 
empfohlen werden neben dem Kinde nicht zu sprechen, zu husten oder 
zu niessen ohne seine Hand oder sein Taschentuch vor dem Mund zu 
stellen; 2" Der Kranke muss dazu gezwungen sein einem Taschen- oder 
Wohnungspucknapf zu benutzen, der sorgfâltig desinfiziert wird ; es muss 
fur grûndliche und schnelle Desinfektion der Taschentûcher, Wâsche, 
Tisch- oder Toilette-ustensilien kurz aller der Infektion durch Sputa 
ausgesetzten Objekte, gesorgt werden ; 3" Durch das Abwaschen anstatt 
des Abkehrens und Abstaubens in aller môglichen Fâllen und durch in 
regelmàssig Zeitraumen vorgenommene Desinfektion der Wohnung die 
so gesund wie môglich sein sollte. 

Ist die Ansteckung fur die Entwickelung der Tuberkulose notwendig 
so ist sie jedoch nicht immer genûgend. Um wirksam zu sein muss sie 
meistens auf einen gûnstigen Boden, auf eine angeborene oder erworbene 
Prâdisposition stossen. 

Man wird die Zahl der fur Tuberkulose prâdisponiert geborenen Kinder 
durch genûgend strenge Regulierung der Heiraten bei Tuberkulose a 
oder Alkoolikern beschrânken. Durch folgende Massregeln kônnen die, 
eine angeborene oder erworbene Prâdisposition aufweisenden Kinder 
wiederstandsfâhiger gemacht werden. Das prâdisponierte Kind muss an 
der Brust aufgezogen und spâter in seiner Nahrungsweise streng ûber- 
wacht werden ; es muss womôglichst auf dem Lande leben und wennicht 
w^ird es lângere und zahlreiche Aufenthalte auf dem Lande oder besser 
noch in den Bergen oder am Meere machen. Die Mandelnhypertrophie 
und die Adenoïdenwucherungen mûssen behandelt werden (falls nôtig 
auch chirurgisch). 

Dièse Massregeln beziehen sich auch, wenigstens transitorisch, auf 
die von Maseru und Keuchhusten Konvalescenten und auf die an Cervikal 
oder Tracheobronchial Drusenschwellung leidenden Kinder. Wenngleich 
dièse Drûsenschwellungen auch ôfters heilen, muss man der Môglichkeit 
îhrer tuberkulôsen Natur und der Gefahr einer gefâhrlicheren Infektion 
immer bedacht sein. 

Falls in der Pubertâtszeit nach schnellem Wachstume der Thorax sich, 
besonders in seinem oberen Teile als eng erweist muss das Individuuni 
in der freien Luft, ohne Anstrengung mit ergiebiger Nahrung und unter 
regelmâssigem Ausfûhren von Athemûbungen, leben. 

In der Arbeiterklasse, besonders in den Arbeiterfamilien der grossen 
Stâdte ist das Ausfûhren bevorstehender Massregeln oft sehr schwierig 
oder unmôglich. Hier muss, beim Ungenûgen der familialen, die soziale 
-Prophylaxie eingefûhrt worden. Durch die Entwickelung der Ferien- 
kolonien, der Marinen- oder der Gebirgs-sanatorien, der Arbeitergârten 
wird den, so oft durch Hereditât oder Armut zur Tuberkulose prâdispo- 
nierten Kindern der Armenklasse, eine grôssere Wiederstandsfâhigkeit 
gegeben. 
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Wird ein Mitglied einer Arbeiterfamilie tùberkulôs so isi, ihan darf 
es wohl sagen ohne die Dienste die durch manche anttiuberkulOse 
Dispensaires geleistet werden zu verkennen, das einzige Mittel die Kinder 
vor der Ansteckung zu bewahren sie von ihrer Familie zu ertfernen. 
Dièses Ziel sucht die c Œuvre de préservation detenfance contre la tuberculoses 
zu erreichen. Sie wurde karziich von H. Grancher g^grpndet und ihr 
wichtigster Zweck ist es die gesunden Kinder von der infizierien Familie 
zu enlferneii und auf dem Lande in einer gesunden Familie unterzu- 
bringen. 



THE PROTECTION OF CHILDREN AGAINST TUBERCULOSIS IN FAMILIES 

by D^ A.-B. MARFAN. 

Il is between the âges of one and six years that children are most apt 
to fall a prey to tuberculosis. At this period of life the source of con- 
tagion is to be found in the family and it is the outeome of the child's 
cohabitation with a consumptive. Accessorily contagion may be efifected 
during the outings and walks or through the milk of a tuberculous animal. 

When the child does not live with a phtisical person, the foUowing 
measures will be suffîcient to ensure bis protection. 

A. He should only drink milk that bas boiled thoroughly for one or 
two minutes or that has been subjected to a température above 185* 
Fahr. for at least five or six minutes. 

B. He should be forbidden to play with the earth in ail public places 
where consumptives may bave expectorated : he should refrain from put- 
ting bis fingers to bis mouth and to bis nose and should not bite bis 
nails : hands and nails should be frequently scrubbed with soap, espe- 
cially on coming home after a walk, and before meals. 

C. No bouse or apartment previously occupied by a consumptive 
patient should be inhabited again unless it has remained empty for a 
month and exposed as much as possible to the rays of the sun then tho- 
roughly disinfected. 

When a child lives with a consumptive patient with open lésions, the 
best thing is to put a stop to this co-habitation. If this be impossible^ 
the following measures should be inforced to avoid contagion : 

A. The child should see as little as possible of the patient : at night 
cohabitation, especially in the same bed, should be prohibited. The 
patient should refrain from coughing, speaking or sneezing before the 
child without putting his hand or a handkerchief before bis mouth. 

B. The patient should expectorate into a proper spittoon which should 
be carefully disinfected. An early and thorough disinfection should be 
done of ail kandkerchieves, linnen, table and toilet utensils, of everything 
in fact that may possibly bave been infected by the patient's expecto- 
ration. 

C. Wherever praticable sweeping and dusting should be replaced by 
wiping with a wet cloth. At regular intervais the lodging, which 
should be as healthy as possible, should be thoroughly disinfected. 

If contagion is a necessary élément in the development of tubercu- 
losis it is not always a suffîcient one : to be effective it often requires a 
suitable ground, a prédisposition born or acquired. 

By submitting to laws sufficiently stringent the marriage of consump- 
tives and alcoholics, the number of children born into a prédisposition 
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to phtisis will be lessened. The following ruies are calculated ta 
increase the resisting power of chiidren possessing such receptivity 
whether congénital or acquired. The predisposed child should be 
breast-fed and, later on, his diet should be closely watched : he should 
live in a healthy lodging and should be hardened to cold. He should be 
brought up preferably in the couniry, and if this be not possible, he 
should be made to spend as much of his time as possible in the country 
or better still in the mountains or at the seaside. Hypertrophy of the 
tonsils and adenoids should be treated surgically if necessary. 

The same measures should be applied, at least temporarily, to chiidren 
convalescing from measles or whooping cough and to those suffering 
from diseaseof the cervical or bronchial glands. Although those glan- 
dular troubles often disappear, still they should always be regarded as 
tubercular and treated as a menace of more severe infection. 

When at the time of puberty a rapid growing up leads to a narrowing 
of the thorax, especially in its upper part, the subject should live in the 
open air, avoid overwork, eat substantial food and go in for respiratory 
gymnastics. 

In the poorer classes, especially among the working people of large 
cities, the observance of the above rules is very difficult or impossible. 
In this case, family prévention is no longer sufficient : it must become a 
social one. It is by developping the holiday colonies, the seaside or 
mountain sanatoriums, the workmen's gardens, that we can increase 
the strength of the chiidren of the poorer classes, so often predisposed 
by heredity and want. 

Without wishing to minimize the good work of certain anti-tubercu- 
lous dispensaries , we are bound to say that, when in a family of 
workmen, a member goes into consumption, the best way of preserving 
the chiidren from contagion is to send them away. Such is the pur- 
pose of the « Œuvre de préservation de l'enfance contre la tubercu- 
lose ». This work, recently founded by M. Grancher, has for its main 
object to take away the healthy child from ils unhealthy surroundigs and 
to place it in tbe country wth a healthy family. 



RAPPORT SUR LA PRÉSERVATION FAMILIALE DE LA TUBERCULOSE 

par 0. HEUBNER 

de Berlin. 

1) Création de la famille. — Comme on ignore, et pour les conjoints, 
et pour leur descendance, quelle est ou quelle sera Timportance, grande 
ou petite, du facteur inhérité de résistance constitutionnelle en présence 
ou en Tabsence de tuberculisation, le père de famille doit, en général, 
refuser son consentement au mariage d'un des membres de sa famille 
atteint de tuberculose ou l'ayant été, ou au mariage d'un membre de sa 
famille sain avec un conjoint atteint de tuberculose. Le médecin, lui, 
devra ne donner son autorisation à une union de ce genre que dans des 
conditions bien déterminées. 

2) Une mère tuberculeuse ou Fayant été ne doit pas nourrir son 
enfant, car, d'une part, cette pratique met en danger, dans les condi- 
tions habituelles, la mère, et d'autre part, en présupposant chez elle une 
tuberculose fermée, il n'existe pas de faits suffisamment probants pour 
que nous puissions trancher la question de la possibilité du passage, 
dans le lait, de bacilles en circulation dans le sang, tandis qu'enfin, en 
cas de tuberculose ouverte de la mère, les dangers de Tinfection par 
contact ne peuvent être absolument supprimés. 

5) 11 est indispensable, pour la prophylaxie de là tuberculose chez les 
enfants qui ne sont pas élevés au sein, de créer, pour les femmes qui les 
élèvent et pour les sages-femmes, un chapitre nouveau dans l'enseigne- 
ment écrit et oral, en insistant avec le plus grand détail sur les dangers 
de l'importation accidentelle du virus tuberculeux comme sur la néces- 
sité qu'il y a de ne donner à l'enfant que des aliments soigneusement 
contrôlés sous le rapport de la tuberculose. 

4) L'importance des infections additionnelles auxquelles l'enfant reste 
exposé après le sevrage et surtout durant la première enfance, dans les 
familles tuberculeuses, est depuis longtemps établie par l'expérience 
journalière, mais a été mise en lumière d'une façon toute spéciale dans 
ces derniers temps par les recherches expérimentales de Bartel et Spieler. 

Vu rimpossibilité de prévenir de ce côté les dangers menaçants par 
une réglementation ou une législation d'ensemble, nous en sommes 
réduits, pour l'instant, à les combattre par l'hygiène individuelle de 
l'habitation. On devrait accorder, dans ce but, une importance spéciale 
à une éducation et à un enseignement détaillé donné aux futures mères. 

5) En ce qui concerne la préservation contre la tuberculose que la 
famille devrait chercher à réaliser par l'augmentation de la force de 
résistance de ses membres, elle se trouve très fâcheusement arrêtée dans 
ses efforts par le manque de moyens d'action, tant des divers chefs de 
famille que des unions d'assistance privée. Aussi est- il nécessaire que les 
administrations des États et des villes augmentent dans des proportions 
toujours croissantes leurs installations hygiéniques servant au public 
en général, dans les villes comme à la campagne. L'attention des chefs de 
famille des deux sexes doit être sans cesse à nouveau attirée par tous 
les moyens possibles de propagande sur les diverses possibilités d'utili- 
sation individuelle et particulière des institutions hygiéniques d'ordre 
général. 
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6) Les chefs de famille doivent se préoccuper de temps en temps des 
conditions dans lesquelles se trouvent les écoles auxquelles ils confient 
leurs enfants. Dans l'intérêt de la protection antituberculeuse, Ton doit 
s'opposer aussi à l'emploi exagéré des écoliers à des travaux complé- 
mentaires à la maison ou au dehors. 

7) Le dernier devoir de la famille est de préparer les enfants à une pro- 
fession appropriée, et, en ce faisant, Ton doit chercher à remplacer 
Tabandon des campagnes par Tabandon des villes. 



CORREFERAT ZUR c PRÉSERVATION FAMILIALE DE LA TUBERCULOSE » 

von 0. HEUBNER, 

de Berlin. 

1) Familiengrilndung, — Da man weder von den Ehegatten, noch von 
der zu erwartenden Nachkommehschaft weiss, wie gross oder wie klein 
der Faktor der ererbten konstitutionellen Widerstandskraft beim 
Zustandekommen oder Ausbleiben der Tuberkulose im konkreten Falle 
ist oder sein wird, so soll der Familienvater seine Einwilligung zur 
Verheiratung eines tuberkulôsen oder tuberkulOs gewesenen Familien- 
gliedes oder zur Verheiratung eines gesunden Familiengliedes mit einem 
tuberkulôs Belasteten im Allgemeinen versagen ; der Arzt seine Erlaub- 
nis zu solcher Verheiratung an ganz bestimmte Bedingungen knûpfen. 

2) Ist eine Mutter tuberkulôs oder tuberkulOs gewesen, so darf sie ihr 
Kind nicht nâhren. Denn eitierseits ist dabei unter den gewôhnlichen 
Verhâltnissen die Mutter gefâhrdet; andererseits sind, geschlossene 
Tuberkulose der Mutter vorausgesetzt, keine genûgenden Unterlagen fur 
die Entscheidung der Frage vorhanden, ob etwaige im Blute kreisende 
Tuberkelbacillen in die Milch ûbergehen kOnnen, und bei offener Tuber- 
kulose der Mutter die Gefahren der Contaktinfektîon gar nicht zu 
bannen. 

5) Zur Prophylaxe der Tuberkulose bei der kûnstlichen Erndhrung ist 
es notv^endig, dass fur Kinderfrauen und Hebeammen ein neues Kapitel in 
mûndlicher und schriftlicher Lehre geschaffen wird, dasaufdie Gefahren 
eines zufâlligen Importes von Tuberkulosegift in grOsster Detaillierung 
aufmerksam macht ebenso wie auf die Notwendigkeit, nur ein in Bezug 
auf Tuberkulose sorgfâltigst ûberwachtes Nahrungsmittel dem Kinde zu 
reichen. 

4) Die Wichtigkeit der additionellen Infektionen, denen das Kind auch 
nach der Sâuglingszeit, besonders in der ersten Kindheit innerhalb tu- 
berkulOser Familien ausgesetzt ist, ist durch die alltâgliche Erfahrung 
lângst sicher gestellt, ist aber in neuester Zeit noch durch die Experi- 
mentaluntersuchung von Bartel und Spieler besonders einleuchtend 
erwiesen worden. 

Angesichts der UnmOglichkeit, durch allgemeine gesetzgeberische 
oder Verwaltungs-Maassregeln die hier drohenden Gefahren zu verhûten, 
sind wir zur Zeit darauf angewiesen, sie durch individualisierende 
Wohnungshygiene zu bekâmpfen. — Ein besonderes Gewîcht dûrfte 
dabei auf eine grûndliche Erziehung und Belehrung der zukûnftigen 
Familienmûtter zu legen sein. 
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5) Was den Tuberkulosescliutz anlangt, den die Familie durch 
Erhôhuogder Widerstandskraft ihrer Glieder herbeizufûhren sucliensoll 
so stehi den hier ia Frage kommenden Besirebangen der Mangel aa 
Mitteln sowol der einzelnen Familienoberhâuptjer, wie aucb der priYatea 
zur Hûlfe bereiten Vereinigungen sehr hinderlich im Wege. — Es ist 
deshalb nôtig, dass von Seiten der staatlichen und stâdtischen Verwal- 
tungsorgane die fur das Gesammtpublikum dienenden allgemeinen 
hygienischen Einrîchtungen in der Stadt wie auf dem Lande in îmmer 
wachsendem Umfange vermehrt werden. Auf aile dièse M()glichkeiten, 
allgemein hygienische Einrichtungen fur jedes Individuum der einzelnen 
Familie in ausgedehnter Weise nutzbarzu machen, mûssendiemânnlichen 
wie weiblichen Familienvorstânde immcr von Neuem durch aile Mittel 
der Publikation hingewiesen werden. 

6) Den Verhâltnissen der Schule, in die sie ihre Kinder bringen, 
mûssen die Familienhtlupter von Zeit zu Zeit ihre Aufmerksamkeit 
zuwenden. Der ûbertriebenen Ausnutzung der Schulkinderzu hâuslicher 
und ausserhausHcher Nebenarbeit muss auch im Interesse des Tuberku- 
loseschutzes entgegen getreten werden. 

7) Die letzte Aufgabe der Familie ist, die Kinder aaf einen passenden 
Beruf vorzubereiten. Die Landflucht muss dabei in die Stadtflucht 
umgewertet werden. 



FAMILIAL PRESERVATION AGAINST TUBERCULOSIS 

by 0. HETJBNER. 

1) Curalion of the family. — As we ignore for thc procreators as well 
as for Iheir descendancy which is — or may be — the importance, great 
or small ,of the inherited factor of consiitutional résistance ia présence 
or in absence of tuberculisation the family father must, as a rule, rofuse 
his consent to the marriage of a member of his family sufTering or haviog 
suffered from tuberculosis or the marriage of a healthy member of his 
family with a tuberculous. The médical man ought not give his autori- 
sation to an union of this krnd, except under well determined cîrcum- 
stances. 

2) A mother sufferiag or having suffered from tubercalosis oogiit not 
to nurse her child because under usual circumstances it constitutes a 
danger forherself, because presupposing shehas noopen form of iuber- 
culosis there exists no sufficiently proved fact to ascertain whelher the 
passage into the milk of bacillî circulalîng in the blood îs possible or 
not an dbecause if her tuberculosîs is an open one the chances of con- 
tact infection cannol bc altogether suppressed- 

5) It is necessary io create for the use of nurses and mid-irifes a new 
chapter in the wrilten and oral teaching and to insist opon the dangers 
of accidendal importation of tuberculous virus, as well as upon the neces- 
sity of carefully controUing, as regards tubcrcuiosis, the fi>od given to 
the child. 

4) The importance of addîtional infections to which the child renmins 
exposed afler weaning and especiaîly during fîrst childhood, ia tuher- 
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culous families has been established long ago by daily expérience but 
bas been more particularly demonstrated recently by the expérimental 
researches of Bartel and Spieler. 

In the impossibility of preventing thèse dangers by a gênerai régu- 
lation or législation we are actually reduced to opposing them by indi- 
vidual hygiène of the dwellings, and to this effect a specûd importance 
ought to be laid on a more thorough instruction and éducation given to 
the mothers. 

5) As regards the préservation against tuberculosis which the family 
ought to realise by increasing the strenght of résistance of the members 
of the family, it is unfortunatelylimitedby the absence of means of action 
of the family father as well as of the private unions. It is thercforc 
necessary for the states and the towns to increase incessantly and in an 
always greater proportion their hygienic arrangements used by the 
public in gênerai in the towns and in the counlry. The attention of tlie 
families ought to be continually attracted anew by ail possible means of 
propaganda upon the varions possibilities of individual and spécial uti- 
lisation of the gênerai hygienic institution. 

6) The families ought to occupy themselves occasionally of the con- 
ditions in which are the schools to which they trust their ehildren. In 
the interest of antituberculous protection the exagerated employment 
of schoolchildren forcomplementary workat home or out of doors muiçt 
be prohibited. 

7) The last duty of the family consits in preparing her ehildren to an 
appropriate profession and to try at the same time to replace ttie aban- 
don of Ihe country by that of the towns. 



DE LA PRÉSERVATION SCOLAIRE CONTRE LA TUBERCULOSE 

par le D' H. MÉRT. 

On doit distinguer^ dans les cas de tuberculose scolaire, les lésions 
ouvertes contagieuses et les latentes fermées qui sont de beaucoup les 
plus nombreuses. 

La contagion à l'école peut se produire : 1** voie indirecte, elle peut être 
due. à la contamination des locaux par suite du séjour dans l'école de 
tuberculeux lors de réunions publiques, cours d'adultes, etc. 

2" La contagion peut être directe et due aux maîtres, aux serviteurs et 
aux élèves atteints de lésions ouvertes. La contagion par les maîtres est 
la plus fréquente. 

Chez les enfants les lésions pulmonaires ouvertes sont exceptionnelles, 
un pour cinq cents, d'après M. Grancher. La contagion delà tuberculose 
à l'école sera combattue par des mesures de prophylaxie collective. 

Les lésions fermées, latentes sont extrêmement fréquentes chez 
l'enfant; elles ne sont pas nées à l'école, elles sont d'origine familiale. 
Elles ne réclament pas de mesures de prophylaxie collective, mais des 
mesures de préservation individuelle. C'est là, d'après M. le professeur 
Grancher, la partie peut-être la plus importante de l'œuvre de préserva- 
tion de la tuberculose à l'école. 

Toutes ces mesures de prophylaxie collective ou de préservation indi- 
viduelle ont pour base commune la nécessité d'un diagnostic net, précis 
et précoce qui ne peut être fait sans l'examen individuel des maîtres et 
des élèves. Cet examen devrait être fait suivant les préceptes exposés 
par M. le professeur Grancher et reposer sur l'auscultation méthodique 
de la respiration, sur l'auscultation limitée à l'inspiration qui seule est 
modifiée au début de la maladie. Les renseignements fournis par les me- 
sures anthropométriques ne pourront donner que des présomptions ; 
seule l'auscyltation donnera des certitudes. Les examens pratiqués par 
M. le professeur Grancher et ses élèves ont montré, dans les écoles pari- 
siennes examinées jusqu'ici, que la proportion d'enfants atteints de 
lésions de tuberculose ganglio- pulmonaires fermées, étaient de 11 à 
14 pour cent pour les garçons, de 17 à 20 pour cent pour les filles. 

Les mesures de prophylaxie collectives destinées à lutter contre la con- 
tagion tuberculeuse à l'école sont : 

V Des mesures concernant l'hygiène des locaux et du mobilier : aéra- 
tion, désinfection, interdiction du balayage à sec et du balayage par les 
élèves, suppression des réunions publiques, interdiction de cracher dans 
les locaux scolaires, etc. 

2*» Des mesures d'éviction vis-à-vis des contagieux qu'il s'agisse de 
maîtres ou d'élèves; on devra s'assurer que ceux-ci reçoivent tous les 
soins qui leur sont nécessaires. 

On doit recommander comme mesure de prophylaxie indirecte, le 
développement de l'enseignement scolaire anti-tuberculeux et de la mu- 
tualité scolaire. 

Les mesures de prései^aiion individuelles qui doivent être appliquées 
aux enfants atteints de tuberculose fermées ou latentes sont : 

1* Pour les enfants, atteints de lésions légères, qui peuvent rester à 
l'école : la suralimentation, la distribution de poudre de viande, d'huile 
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de foie de morue, de sirop iodo-tanique, et Torganisation d'exercices de 
gymnastique respiratoire. 

2" Pour les enfants atteints de lésions moyennes plus importantes, le 
séjour à la campagne s'impose. 

Le séjour passager, de quelques semaines, comme le réalisent les 
œuvres de colonies de vacances ou de colonies scolaires est absolument 
insuffisant; ce qu'il faut réclamer, c'est le séjour permanent en dehors 
des villes, soit à la campagne, soit à la montagne, soit au voisinage de 
la mer, c'est la création d'école^ de plein air, telle qu'elle a été réalisée, 
incomplètement d'ailleurs, à Charlottenbourg. 

L'exode rural qui a été si bien réalisé pour les prédisposés par M. le 
professeur Grancher dans son œuvre de préservation familiale, doit être 
réclamé avec autant et peut-être même avec plus d'énergie pour ceux qui 
sont déjà légèrement atteints. 



PRÉSERVATION SCOLAIRE CONTRE LA TUBERCULOSE 

von D' H. MËRT. 

Man muss, in den Fâllen von Scholartuberkulose die offenen anstecken- 
den von den geschlossenen, latenten, viel zahlreicheren, Lâsionen- 
unterscheiden. 

In der Schule kann die Ansteckung, 1* auf indirektem Wege durch 
Kontamination der Lokales nach dem Aufenthalte in den Schulsâlen 
wahrend Versammlungen, Kursen fur Erwachsene u. s. w., von Tubcr- 
kulôsen, 2** auf direktem Wege durch, an ofTenen Krankheitsformen lei- 
dende Lehrer, Diener und Schûler (Die Ansteckung durch kranke Lehrer 
ist die gewôhnlichste) erfolgen. 

Bei Kindern sind die offenen Lungenlâsionen eine Ausnahme (1 Fall 
pro 500 nach H. Gmnc/ier). Die Ansteckung in der Schule wird durch 
kollektive propliylaktische Massregeln verhûtet. 

Die geschlossenen latenten Lâsionen sind beim Kinde ungemein 
luiufig und sind nicht in der Schule sondern in der Famille entstanden. 
Gegen dièse sind nicht die kollektiven prophylaktischen sondern indi- 
viduelle Schutzmassregeln angezeigt. Dies wâre nach H. Professor Gron- 
cher vielleicht der wichtigste Teil der Schutzbemûhungen gegen Tuber- 
kulose in der Schule. 

Dièse kollektiven prophylaktischen oder individuellen Schutzmassre- 
geln aile haben als gemeine Grundlage die Notwendigkeit einer bes- 
timmten und frûhzeitigen Diagnose Vvelche ohne eine individuelle Un- 
tersuchung der Lehrer und Schiller unmôglich ist. Dièse Untersuchung 
sollte nach den von H. Professor Grancher gegebenen Regeln erfolgen 
und auf der methodischen Athmungsauskultation, besonders auf der 
Auskultation der am Anfange der Krankheit allein verânderten Inspi- 
ration beruhen. Die durch die anthropometrischen Messungen gegebenen 
Besultate sind blos Andeutungen, die Auskultation kann allein zur 
Gewisnsheit|fûhren. Die von H. Professor Grancher u. seinen Schûlern 
gemachten Untetsuchungen haben gezeigt dass in den bis jetzt unter- 
suchten Pariserschulen das Verhâltniss der an geschlossener LymphdrO- 
sen oder Lungentuberkulose leidenden Kinder fur die Knaben 14 pro 
cent und fur die Mâdchen 17 bis 20 pro cent betrâgL 
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Die im Kampfe gegen die Tuberkulose angeii^andten kollektiven pro- 
pliylaktischen Massregeln sind : 

1" Hygienische, die Lokale und die Môbel betreffende Massregela wie : 
Lfiftung, Desinfektion, Verbot des trockenen Kehrens und des Kehrens 
durch die Sclifiler, Verbot der ôffentlichen VersammluDgen Spuckverbot 
in den Schulsâlen u. s. w. 

â** Ablass der kranken ansteckungsfAhigen Lebrer oder Scbûler; man 
wird dafâr sorgen mOssen dass dieselben jede nôtige Pflege empfangen. 

Als indirekte prophylaktische Massregel muss die Verbreilung des 
scholaren antituberkulùsen Unterrichtes und der Schûlerbîlfekassen 
empfohlen werden. 

Die fur an gescblossener oder latenter Tuberkulose leîdenden Kinder 
anzuwendenden individuellen Scbutzmassregeln sind : 

1** Fur die leicht betroffenen, die Scbule besuchslahigen Kinder : Uber- 
nfthrung, Abgabe von Fleischpulver, TranOl und die Einricbtung von 
Alemiibungen. 

2° Fur die, mittlere, scliwerere Lâsionen aufweisenden Kinder ist der 
Aufenthalt auf dem Lande eine Notwendigkeii. 

Der vorftbergehende, einige Wochen dauernde Aufentbalt den z. B. 
die Ferienkolonien und die Schnlkolonien bieten ist ganz ungenugend ; 
was man trachten muss ist der permanente Aufenthalt ausserhalb der 
Stadte, auf dem Lande, in den Bergen oder am Meer und die Grûndung 
von Schulen in der freien Luft wie (ûbrigens nur unvoUstândig) in 
Charlottenburg. 

Man muss mit ebenso grosser, vielleicht mit noch grôsserer Kraft, fur 
die leicht ergriffenen den Aufenthalt auf dem Lande wie er so voU&iândig 
durch H. Professor Grancher in seiner « Œuvre de préservation fami- 
liale » erreichl worden ist, empfehlen. 



THE PREVENTION OF TUBERCULOSIS IN SCHOOL 

by D' MÉRT. 

The cases of Tuberculosis in school should be divided into two classes : 
onen and contagions cases, and latent and closed ones which are far 
more nu mérous. 

Contagion in school may arise indirectly or directly. IndirecUy by the 
contamination of the promises through the sojourn in school of consump- 
tives (public meetings, adult classes, etc.). Directly Ihrough teachers, 
servants, school-children presenting open lésions. Contagion through 
teachers is the most fréquent. 

In children open pulmonary lésions are exceptional (1 in 500 according 
to Prof. Grancher). Contagion in school should be fought w ith measures 
of collective prophylaxis. 

Closed and latent lésions are extremeïy fréquent in children ; they do 
not originate in school but in the family. They are not to be met with 
measures of collective prophylaxis but by measures ofindividual protec- 
tion. And that, according to Prof. Grancher, is probably the most 
important part of the work of Prévention of Tuberculosis at School. 

AU those measures of collective prophylaxis or ofindividual protection 
hâve a common foundation : the necessity of a clear, accurale and early 
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diagnosis which cannot be reached withoutanindividual examination of 
teachers and pupils. This examination should be conducted according 
to the ruies laid down by Prof. Grancher and based on the methodical 
auscultation of hreathing sounds, especially the auscultation of inspira- 
tory murmur which aloue is modified in the early stages of the disease. 
Data supplied by anthropometrical measurements can only lead to pre- 
sumptions : auscultation only can give positive information. The exa- 
minations performed up to this date, in the schools of Paris, by Prof. 
Grancher and his pupils, show that the proportion of children 'suffcring 
from closed tubercular lésions of the glands and lungs'is from 11 to 14 
per cent in boys, and from 17 to 20 percent in girls. 

The collective measures of prévention of tubercalar contagion in school 
are the foUowing : 

i. Measures relatingto hygiène of the class rooms and furniture : venti- 
laiian, disinfection, prohibition of dry sweeping and of sweeping by the 
children, suppression of public meetings, prohibition from spitting on 
the school promises, etc. 

2. Measuresfor Ihe éviction of suchas are contagious,whether teachers 
or pupils : thèse should receive proper care. 

As an indirect measure of prévention we should develop theantituber- 
culosîs teaching in school, and the scholastic mutual aid associations.. 

The measures of individual protection^ which should be applied to chil- 
dren '"suffering frona tubercular lésions closed or latent, are as follows. 

1 . For children presenting mild lésions, and who remain at school : 
over-alimentation ; distribution of powdered méat extract, of cod liver 
oil, of iodo-lannic syrup; a course of respiratory exercises. 

2. For children presenting more advanced lésions a stay in the country 
is necessary. 

A passing stay of a few weeks in the country, such as that aflbrdedby 
the Holiday Colonies or the School Colonies, is absolutely insufficient. 
What is wanted is a permanent stay away from cities, either in the 
country, or in the mountains, or by the sea; or again open air schools 
such as the one — an incomplète one it is true — which has been 
Ibunded at Charloltenburg. 

This rural exodus which has been so well realized for the predisposed 
by Prof. Grancher in his Work of Family Protection, should be insisted 
upon with as much if not with more energy for those who are already 
slightly attacked. 



PRESERVATION SCOLAIRE CONTRE LA TUBERCULOSE 

par te prof. F. GANGHOFNER, 

de Prague. 

1) Dans la lutte contre la tuberculose dans les écoles, il s'agit, en pre- 
mière ligne, de mesures à prendre contre le terrain morbide, contre la 
disposition, et en seconde ligne seulement, de mesures à prendre contre 
le danger d'infection. 

Le nombre des cas de tuberculose pulmonaire ouverte est minime chez 
les écoliers, comparé à celui des cas de tuberculose rangés sous la déno- 
mination de scrofulose. Bien des enfants en âge scolaire souffrent de 
tuberculose latente, et, lors de leur entrée à l'école, leur force de résis- 
tance, vis-à-vis des multiples facteurs nocifs de l'enseignement scolaire, 
se trouve déjà diminuée. Ces causes nocives sont de nature à créer, ou 
à accroître^ si elle existe, la prédisposition à la tuberculose. 

2) Les causes nuisibles pour la santé comprennent, d'une part, 
l'hygiène défectueuse des locaux scolaires, et, d'autre part, des facteurs 
dépendant du mode même de l'enseignement. Dans la première catégorie 
rentrent : la viciation de l'air dans les locaux scolaires par suite de leur 
encombrement, l'insuffisance de la ventilation et du nettoyage, la pro- 
duction de poussière, le chauffage défectueux. Les facteurs de la 
deuxième catégorie dépendent de ce que, dans le but et le plan d'ensei- 
gnement, la culture corporelle n'a pas une place suffisante à côté de la 
culture de l'esprit. 

3). Pour réduire au minimum le préjudice porté à la santé et la dimi- 
nution de la force de résistance par l'école, on doit exiger l'observation 
des principes de l'hygiène dans les locaux scolaires et une réforme de 
l'enseignement laissant aux élèves assez de temps pour la culture cor- 
porelle et le repos, et permettant, par plus d'individualisation, de 
décharger ceux que signale leur faiblesse physique. Il y aurait lieu aussi 
de prendre des mesures pour éviter la dissémination par l'école des 
maladies infectieuses à la suite desquelles se manifestent souvent les 
lésions tuberculeuses, la coqueluche et la rougeole, par exemple. 

A) L'exigence, théoriquement justifiée, d'après laquelle les enfants 
atteints de tuberculose pulmonaire ouverte, ou de tuberculoses externes 
sécrétantes, ne devraient point fréquenter les écoles et devraient recevoir 
un enseignement spécial, ne saurait avoir de consécration légale tant 
que des établissements spéciaux répondant à ce desideratum n'existe- 
ront pas d'une façon suffisante. 

D'ailleurs on doit, en raison de leur état général, déconseiller la fré- 
quentation de l'école à nombre d'enfants atteints de tuberculose pulmo- 
naire, et c'est là un résultat qu'obtiendront généralement, sans difficulté, 
en usant de douceur, les médecins des écoles et les professeurs. Dans les 
autres cas, on devra pallier le danger par l'emploi de crachoirs et d'un 
enseignement approprié. 

h) Lorsqu'il s'agit d'écoles populaires, cet enseignement devra non 
point porter sur la contagiosité de la tuberculose, mais viser à déve- 
lopper le sens de la propreté et de l'hygiène en général. 
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6) On doit éloigner de renseignement les maîtres tuberculeux et sur- 
tout ceux qui sont atteints de tuberculose ouverte des voies aériennes. Il 
faut chercher à éviter l'entrée dans la carrière de renseignement des 
prédisposés à la tuberculose et venir en aide à ceux que le mal a atteints 
en leur octroyant de larges congés avec maintien du traitement intégral 
ou, à Foccasion, en les faisant entrer dans un sanatorium. 

7) Pour arriver à une prophylaxie scolaire efficace, la collaboration 
constante des médecins des écoles est indispensable, aussi devrait-on 
chercher à en appointer dans toutes les écoles populaires, et dans tous 
les établissements d'enseignement. 



PRÉSERVATION SCOLAIRE CONTRE LA TUBERCULOSE 

von prof. F. GANGHOFNER, 

de Prague. 

1. Bei der Bekampfung der Tuberkulose in der Schule handelt es sich 
hauptsdchlich um Massnahmen gegen die Krankheitsanlage, die Disposi- 
tion, in zweiter Reihe erst um solche gegen die Infectionsgefâhr. 

Die Zahl der Schûler mit offener Lungentuberkulose ist verhâltnis- 
mâssig nicht gross, betrâchtlich hingegen die Zahl der als Scrophulose 
bezeichneten Formen der Tuberkulose bei den Schulkindern. Viele Kin- 
der im schulpflichtigen Aller leiden an latenter Tuberkulose, dièse haben 
schon bei ihrem Eintritt in die Schule eine verminderte Widerstandskraft 
gegenûber den mannigfachen Schâdlichkei des Schulunterrichtes. Dièse 
Schâdlichkeiten sind geeignet, die Krankheitsanlage zur Tuberkulose 
hervorzurufen, oder wo sie schon vorhanden, zu erhôhen. 

2. Die gesundheitsschftdigenden Faktoren setzen sich zusammen aus 
mangelhafter Hygiène der Schulrâumen und solchen, die in der Art des 
Unterrichtes wurzeln. Die ersteren sind : Luftverderbnis in den Schul- 
rdumen durch UeberfûUung derselben, ungenûgende Ventilation und 
Reinhaltung, Staubentwicklung, fehlerhafte Beheizung, die letzteren 
beruhen darauf , dass Lehrziel und Lehrplan neben der Pflege des Geistes 
jene des KOrpers nicht genûgend berûcksichtigen. 

3. Un die Schâdigung der Gesundheit, die Verminderung der Wi, 
derstandskraft durch die Schule auf ein Mindestmaas zu reduzieren- 
muss gefordert werden : Die Handhabung der Grundsâtze der Hygiène 
in den Schulrftumen und eine Reform des Unterrichtes in der Richtung, 
dass den Schûlern genûgend Zeit erûbrigt zur Ërholung und Kdrper- 
pflege und dass durch Individualisierung des Unterrichtes die kOrperlich 
Schwachen entlastet werden. Auch wftren Massnahmen zu treffen gegen 
die Verbreitung solcher Infectionskrankheiten durch die Schule, in 
deren Gefolge hâufig tuberkulose Erkrankungen manifest werden, wie 
Keuchsten, Maseru. 

A, Die thoeretisch berechtigte Forderung, dass aile Schûler mit offener 
Lungentuberkulose und mit sezernierender ausserer, Tuberjkulose der 
Schule fernbleiben und speziellen Unterricht erhalten, kann insolange 
nicht allgemein gesetzlich festgelegt werdem, als nicht fur derartige 
Spezialschulen ausreichend vorgesorgt ist. 
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Vielen Kindern mit Lungenschwindsucht muss mit Rûcksicht anf 
ihren Al]gemeinzu&tand ohnedies der Schulbesuch widerraten werden 
und wird dies durcli den Schaîarzt und Lehrer in gûtirchem Wege raeisl 
zu erreichen sein. Mit den ûbrigen muss man sich abfinden durch 
Anbringung von Spucknâpfen und ent&prechende Belehrungen. 

5. Soweit es sich um die Volksschule handelt, wâre bei diesen Beleh- 
rungen nicht die Uebertragbarkeit der Tuberkulose zu erOrtem, son- 
dern nur der Sinn fôr Reinlichkeit und ein gesundheitsgemâsses Ver- 
halten im AUgemeinen zu wecken. 

6. Tuberkulose Lehrer, namentlich solche mit offener Tuberkulose der 
Luftwege, sollten vom Schulunlerrichie ferngehalten werden. Man 
muss zu verhûten trachten, dass zur Tuberkulose disponierte in den 
Lehrberuf eintreten und fur erkrankte Lehrer vorsorgen : durch aus- 
giebige Beurlaubung unter Aufrechthaltung der voHen B«zOge, even- 
tuell Unterbringung in Sanatorien. 

7. Fur eine erfolgreiche Prophylaxe der Tuberkulose in der Schule ist 
die stete Mitwirkung von Schulârzten unentbehrlich, deren Bestellung 
wâre daher an allen Volks-und Mittelschulen anzustreben. 



PREVENTION OF TUBERCULOSIS IN SCHOOL 
by Prof. F. &AN&HOFNER. 

A. In the fight against tnberculosrs in schools measurcs shouîd he 
taken in the fîrst place against the morbid soil, against Prédisposition, 
measures against the dangers of infection should only be considered in 
the second place. 

The number of cases of < open » pulmonai'y tuberculosis in school- 
children fs trifling as compared to those cases described as scrofula. 
Many children about to go to school suffer from latent tuberculosis and 
when they enter school their powers of résistance to the numerous 
harmful influences at work in their new strrroundings, are aîready 
lessened. Those influences are sufficient to produce, or to increase, 
prédisposition to tuberculosis. 

B. The influences harmful to heaith are on the one hand imperfcct 
hygienic conditions of the scbool buildings and, <m the other hand, a 
faulty curriculum. The following eause& fall under the fîrst heading : 
foulness of the air in the classrooms by reasoo of their overcrowding, 
and also because of their inadéquate ventilation and cleanliness, the 
production of dust, and the defective warming. The second group 
of parmful influences comprises those resulling from the fact that 
physical culture is not given a sufficieiitly important place by the side et 
intellectual culture. 

C. To reduce to a minimum the bî>neful efl'ects of school on heaith 
and powers of résistance, the strict observance of the k»ws of hygiène 
should be enforced. Moreover an altération shoold be made in the cur- 
riculum by which more time should be given to the chiWren for phy- 
sical culture and rest; those conspicnous by tlieir weakness i^oald be 
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made to work less. Again, it would be a good t]iing to takc measures 
calculated to preTent in school the spread of infectious diseases such as 
measles, whooping cough which open the door to tuborcular infection. 

D. Theoretically speaking we should be juslified in prohibiting from 
going to school children saflering from < open » phtisis pulmonalis or 
from external secreting tubercle and in compelling thcm to go to spécial 
institutions provided for them. A légal sanction, however, wili only be 
possible when those spécial schools will be numerous enough. Taking 
into considération Iheir gênerai state of health we should advise many 
coQsumptive children not to attend school and by persuasion physicians 
and masters will generally attain this end without difficulty. In olher 
cases the danger should be palliated by the use of spittoons and by an 
appropriate mode of teaching. 

E. In the case of popular schools this teaching should not refer to the 
modes of tabercnlosis contagion, but it should aim at developping the 
sensé of cleanliness and gênerai hygiène. 

F. Consumptive teachers. cspecially those afflicted with open lésions 
of the air passages, should be kcpt away from school. Subjects who 
are predisposed to tuberculosis should be warned from enlering inlo 
the scholastic profession. Teachers who fall a prey to the disease should 
be granted lenglity leaves of absence on full pay and, when possible, 
(hey shonld be put into a sanatorium. 

F. To realize efficient school prophylaxis, the physicians of the difTfe- 
t*ent8ehooIs shoold conslantly work together. It is thcrefore necessary 
lo appoint one or more physicians to every popular school and to every 
teaching establishment. 



LES SANATORIUMS MARITIMES ET LA DÉFENSE SOCIALE 

CONTRE LA TUBERCULOSE 
THALASSOTHÉRAPIE — THALASSOPHYLAXIE 

par M. le D^ ARMAIN6AUD. 

I. Il existe sur les côtes de France 15 sanatoriums, ouverts toute 
Tannée, pour la cure marine des enfants débiles, lymphatiques, scrofu- 
leux, rachi tiques, et pour la prévention de la tuberculose pulmonaire. 

II. Le nombre total des enfants qui ont bénéficié du traitement marin 
par des séjours d'une durée variable de 5 mois à 3 ans, depuis Tan- 
née 1887, époque à laquelle ces sanatoriums ont commencé à se géné- 
raliser, est de 60000 environ. 

III. Sur ces 60000 enfants, la guérison a été obtenue 59 fois sur 100, et 
les améliorations très sensibles étant de 25 pour 100, le total des succès 
est de 84 pour 100. Le texte du rapport indique le chiffre des résultais 
pour chacune des six catégories de maladies ou de lésions soignées 
dans les sanatoriums. 

IV. La guérison est définitive chez la plus grande partie des petits 
malades. Mais ceux-là même qui, retombant dans de mauvaises condi- 
tions d'existence et d'hygiène, perdent à la longue une partie des bien- 
faits de cette cure, ne redescendent généralement pas au niveau de 
moindre résistance et de misère physiologique où ils étaient auparavant. 
Le rapporteur développe les conséquences de ce fait, au point de vue du 
rendement social des sanatoriums maritimes, et répond à certaines 
objections qui ont été formulées. 

V. Dans toutes les grandes villes de France (à part une seule dont 
Texception s'explique), qui sont dans le voisinage d'un sanatorium mari- 
time et en font bénéficier leurs enfants débiles, la mortalité tuberculeuse 
est en décroissance. La part des sanatoriums maritimes (impossible à 
préciser mais certaine), au milieu des causes multiples qui ont amené ce 
résultat, est indiquée et discutée dans le rapport. 

VI. Il y a, vraisemblablement, certaines différences entre les formules 
thérapeutiques et prophylactiques des sanatoriums maritimes, ces diffé- 
rences ne seraient-elles qu'à Tétat de nuances. Mais les documents 
statistiques ne sont pas suffisamment comparables pour permettre de 
conclure ni même de s'orienter vers un classement. Ceci ne s'applique 
qu'aux maladies admises dans tous ces établissements. La tuberculose 
pulmonaire, en conséquence, est l'objet de considérations spéciales. 

Vil. Deux sanatoriums maritimes (Hendaye et Hyères-Giens) admettent 
seuls des tuberculeux pulmonaires, et, bien entendu, dans des pavillons 
séparés de ceux occupés par les autres malades. Les autres établis- 
sements refusent de les admettre, et l'avis du rapporteur, pour les 
raisons qu'ils développe, est qu'il devront continuer à les exclure. 

VIII. Question des interventions opératoires. « Les ostéites suppurées, 
coxalgies suppurées et maux de Pott suppures se terminaient autrefois 
par la mx)rt, à Berck. A l'heure actuelle elles guérissent toujours » Et cela 
parce que à Berck autrefois, on « ouvrait tonjours le foyer tuberculeux, et 
que maintenant on ne l'ouvre jamxiis ». Cette vérité, si simple et si absolue, 
est ignorée ou méconnue par 98 pour 100 des chirurgiens français et 
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étrangers, qui agissent en conséquence*. Telle est ropinion formulée 
avec force et insistance par Tun des principaux successeurs de Cazin à 
Berck. Une affirmation si nette et si ferme sur un sujet si grave, no 
semble par permettre d'ajourner la discussion qui ne semble pas devoir 
être évitée dans ce Congrès où tous les médecins des sanatoriums mari- 
times se trouveront réunis. Le rapporteur propose donc de mettre à 
l'ordre du jour, soit de la 4* section, soit de la section de pathologie chi- 
rurgicale dans la question âos opportunités ou des dmigers des interventions 
chirurgicales dans les tuberculoses osseuses et articulaires suppurées. 

IX. Afin de rendre comparables les uns aux autres, à l'avenir, les 
résultats obtenus dans les différents sanatoriums, une nomenclature 
commune, acceptée par tous est désormais nécessaire. Le rapporteur en 
soumettra une comme base de discussion aux membres de la 4* section, 
ainsi que plusieurs autres vœux. 



DIE MARINEN SANATORIEN UNO DER SOZIALE KAMPF GEGEN 

DIE TUBERKULOSE 
THALASSOTHERAPIE, THALASSOPHYLAXIE 

von M. D' ARMAIN6AUD. 

L Auf den franzôsischen Kûsten bestehen zur Zeit 15, das ganze Jahr 
hindurch ofTene Sanatorien zur marinen Behandlung scrophulOser, 
rachitischer und lymphatischer Kinder und zur Preventivbehandlung 
gegen Lungentuberkulose. 

II. Die Gesammtzahl der, seit dem Jahre 1887, in welchem sich die 
Grûndung dieser Sanatorien verallgemeinert hat, fur eine zwischen 
5 Monatcn und 3 Jahren schwankende Zeitdauer in diesen Heilslaltcn 
aufgenommeaen Kinder belrdgt ungefâhr 60 000. 

m. Unter diesen 60 000 Kinder ist in 59 pro cent der Falle Heilung und 
in 25 pro cent namhafte Besserung eingetreten, was die Zahl der Erfolge 
auf 84 pro cent bringt. Die genauen Resultate werden im Berichle fur 
jede der sechs behandelteti grossen Krankheitsklassen gegeben. 

IV, Die Heilung bleibt bei einer sehr betrâchtiichen Anzahl der Kinder 
eine dauerhafte und selbst bei denjenigen die, in ungûnstige Lebensver- 
haltnisse zurûckkehrend, einen Teil der Wohltaten dieser Kur wieder 
einbûssen^lâsstsich doch noch immer ein gûnstiger Einfluss merken, der 
ihre Wiederstandskrafl erhoht. Berichterstatter giebt ûber dièse ver- 
schiedenen Punkte Auskunft und antwortet einigen Ëinwendungen. 

V. In allen grossen Stâdten Frankreichs (mit einer einzigen leicht 
erklârlichen Ausnahme), die in der nôhe eines maritimen Sanatoriums 
gelegen sind und dasselbe fur die Pflege ihrer krankhaften Kinder in 
Anspruch nehmen, ist die Tuberkulosesterblichkeit in Abnahme. Der 
diesen Sanatorien zukommende Anteil an diesen Resultaten wird im 
Berichte erlAutert und diskutiert. 

\, Les maladie* qui guérissent à Berck^ par le D' Calot. 1 vol. chez Masson. 
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VI. Aller Wahrscheinlichkeit nach bestehen zwischen den therapeu- 
tischen und prophylaktischen Formeln dieser verschiedenen Saaatorien 
Unterschiede, wie schlicht sie auch sein môgen, doch fiind die vorlie- 
genden statistischen Untersuchungen nicht genûgend vergleichbar um 
Schlussfolgerungen oder selbst nur den Yersuch einer Klassifikation zii 
rechtfertigen. Dles gilt nattirlich nur von den in allen diesen Anstaiten 
angenommenen Krankheiten ; die Lungentuberkulo^e ist folglich Cregen- 
stand einer besonderes ËrOrterung. 

VII. Zwei Anstalten allein (Hendaye und Hyeres-Giens) empfangen- 
natûrlich in besonderen Pavillons — Lungenkranke. Die anderen Anstal- 
ten weigern sich dazu und mûssen in Berichterstatters Meinungdabei 
verharren. 

VIII. Operationsfrage. « Die suppurierte Osteitis, die Hûftgelenks- 
tuberkulose u. s. w. hatten fruher in Berck ein lethales Ende. Heutzutage 
erfolgt die Heilung immer. Und das blos weil man frûher den tuberku- 
lôsen Herd immer erOffnete und es dagegen heute nie mehr tut. Dièse 
einfache und absolute Wahrheit ist von 98 franzôsichen u. auslftndischen 
Chirurgen unter 100 unbekannt oder wird von ibnen verkannt. » Dièse 
Meinung spricht wiederiiolt und energisch einer der bekanntesten 
Nachfolger Cazins in Berck aus*. Eine so prazise Behanptung scheintes 
nicht zu erlauben die Diskussion zu verschieben und in diesem Kongresse 
zu vermeiden, wesshalb es Berîchterst. vorschlâgt die Frage der Oppor- 
tunitât oder Gefahren der chirurgischen EingrifTe in den suppurierten 
Knochen u. Gelencktuberkulosen an die Tagesordnung der vierten oder 
der zweiten Sektion zu stellen. 

IX. Um in der Folge einen Vergleich zwisch«n den in den verschiedenen 
Anstalten erzielten Besultaten zu erlauben muss eine gemeîne, ailgemein 
angenommene Nomenklatur eingeffihrt werden. Berichterstatter wird 
den Mitgliedern der vierten Sektion eine solchezur Diskussion vorstellen. 



SEASIDE SANATORIUMS AND SOCIAL DEFENCE AGAHIST TUBEItCULOStS 

(THALASSC-THERAPY, THALASSO-PHYLAXtS) 

by Ti' ARHAINGAUD, 

I. There arc, on the coasts of France, 15 sanatoriums for marine cure 
of children sickly, lympathic, scrofnlous, rachitic andïor the prévention 
of consumption. They are open ail the year i^und. 

II. The total number of children baving enjoyed âhe adyaiatagefi of 
the marine treatment, staying in the [sanatorium from 3 montbs io 
Ti years, is about 60.000 since 1887 when thèse sanatoriums began to be 
more plenliful. 

III. A ciire bas been effected in 59 per cent of thèse 60 000 cases '.a 
noteworthey improvement has taken place in 25 per cent, so that tke 
peroentage oî successes is 84 per cent. The text of this report indicates 
the resulls obtained in each of the six groups of cases treated at ibe 
sanatoriums. 

I. Les maladies qui (fuérieseat à Berck, par le D' Calot, i voL citez MassoB. 
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IV. The cure is a lasling one in much the greater nuraber of the chil- 
-dren. But even those who relapse into fauUy conditions of existence 
and hygiène, and vho loose a part of the advantages conferred by the 
•cure, do not as a rule reach their previous lovv grade of diminished 
résistance and poor vitality. The reporter dwells on the importance of 
thèse facts from the standpoint of the social benefit derived from mari- 
time sanatoriums and replies to a certain number of objections which 
hâve been made. 

V. In ail the large towns in France who are'near a maritime sanato- 
rium (with one exception to be easily accounted for) and who send their 
weakly chidren to those establishments, the tuberculosis death rate 
is decreasing. The share of the maritime sanatoriums in bringing about 
this resuit (a share which is impossible to détermine accurately among 
so many influences at hand) is outlined and discussed in the report. 

VI. There are probably certain différences in the therapeutic and 
^rophylactie Systems in use in the several maritime sanatoriums even 
if those différences be very slight. But the statistical data are not 
-comparable enangh to allow of a conclusion being drawn (♦rof a clas- 
sification being adopted. This applies only to cases admitted in ail 
those establishments. Pulmonanj p/Ulsis is the subject of spécial con- 
sidérations, 

VII. Two only of the seaside sanatoriums (Hendaye and Hyéres-Giens) 

admit cases of pulmonary tubercle in pavillions separate from those 

reserved to other cases. The other establishments refuse to admit 

•consumptives and in the writer's opinion (for reasons stated at icnf;th 

in the report) they should continue to do so. 

VTII. The question of operative interférence " Cases of suppurating 
osteitis, suppurating hip-joint disease, suppurating Pott's disease, 
always ended formerly in death, at Berck. They allvays heal now ", And 
that because formerly, at Berck, " tubevcular foci were akoays opened : 
they are never opened now. " This simple and absolute trulh is ignored 
by 98 out of 100 French or foreigri Surgeons who act accordingly « . 
This is the opinion, repeatedïy and emphatically stated by one of Cazin's 
successors at Berk. This clear and trenchant statement on such a grave 
snbject should not allow the discussion to .be postponed : it can hardi y 
be overlooked by this congress where ail the physicians to the seaside 
-sanatoriums are gatliered togelher. The reporter therefore proposes 
that the question of the adoisibiîily or dangers of sugical interférence in 
suppurating bone or joint tubercular lésion be put on the program oi' 
4* section or on that of the section on Surgical Pathology. 

IX. In order to ronder possible, in future, a comparison between the 
:resuUs obtainod in the sev«ral sanatoriums, a nomenclature accepted by 
ail, is henceforth necessary. The Reporter wH sabmit one to the mem- 
bers o€ ¥ section, ko furnish a basis for discnssion. 

1. Les fMOadie» qm guérissent à Berck (The di«eases which get cured at Berck), 
by D' Calol. I roi. MasBon, édit. 



RAPPORT SUR LES SANATORIUMS MARITIMES POUR ENFANTS 

par le professeur A. D'ESPINE. 

1. Historique et revue des sanatoriums marins 

L'auteur passe en revue sommairement les établissements des diffé- 
rents pays, Angleterre, Italie, France, Belgique, Hollande, Allemagne, 
Autriche, Danemark, Norvège, Suède, Russie, Portugal, Espagne, etc.; 
en ayant principalement en vue ceux des pays étrangers à la France. 

II. RÉSULTATS thérapeutiques DE LA CURE MARINE 

1. L'action thérapeutique de la cure marine est incontestée pour la scro- 
fule infantile (osseuse, ganglionnaire, oculaire, cutanée, etc.) 

2. Elle est remarquable aussi pour les enfants prédisposés à la tubercu- 
lose (anémie lymphatique), pour ceux qui sont atteints d'adénopathie 
bronchique. 

3. Elle est contestée pour la tuberculose pulmonaire proprement dite. 
La proscription absolue n'est pas soutenable, vis à-vis des succès obtenus 
et consignés dans le rapport. La phtisie pulmonaire, au début, et la forme 
torpide, seules, peuvent bénéficier de la mer, à la condition de choisir des 
stations spéciales, très abritées. 11 faut traiter les enfants atteints de 
tuberculose^pulmonaire dans des établissements distincts des sanatoriums 
pour enfants rachitiques et scrofuleux, ou, si cela n'est pas possible, 
dans un quartier du sanatorium complètement séparé des enfants scro- 
fuleux. 

4. La cure marine de la péritonite tuberculeuse a donné des résultats 
remarquables. 

5. Les statistiques publiées par les sanatoriums maritimes devraient 
être faites d'après un plan uniforme. 

Il sera fait une proposition dans ce sens au Congrès. 

Celles qui portent seulement sur les maladies scrofulo-tuberculeuses, 
doivent être distinguées au point de vue des conclusions de celles qui 
portent sur toutes les maladies indistinctement. 

7. L'air marin étant universellement reconnu comme le facteur prin- 
cipal de la thalasso-thérapie, il faut que les malades confiés aux sanato- 
riums soient exposés le plus possible à cette atmosphère salutaire. 
Comme conséquence pratique, il y a avantage à ce que le sanatorium 
soit bâti sur la plage même. S'il ne peut pas l'être, les malades doivent 
être transportés sur la plage pendant la journée^ les plus malades doivent 
être installés dans des galeries ouvertes sur la mer, semblables aux 
< Liegehallen » des sanatoriums allemands. 

La balnéation dans la mer est un adjuvant très important de la cure 
marine. C'est ce que prouvent pour nous les expériences faites depuis 
22 ans à l'asile Dollfus, où les premiers médecins de l'établissement, 
MM. les docteurs de Valcourt et Bourcart père, ont démontré que Ton 
peut baigner sans crainte toute l'année tous les enfants atteints de 
tuberculose osseuse suppurée ou non suppurée, en enlevant pendant le 
bain les appareils inamovibles, ou en les remplaçant par une simple 
attelle amovible. Même pour les formes pulmonaires de la scrofule^et, en 
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particulier Tadénopathie bronchique, les bains de mer ont donné d'excel- 
lents résultats, en les surveillant de près. 

8. Il faut encourager les essais d'hrliot/térapie, pratiqués avec succès 
par Vidal à Hyères et par Revillet, à Cannes. L'exposition au soleil des 
plaies et listules tuberculeuses paraît hdter nettement leur cicatrisation. 



DIE MARINEN KINDERSANATORIEN 

von Professer A. D'ESPINE. 

I. HisTORiCHES UNO Ubersicht der Sanatorien. 

Verfasser berichtet kurz tiber die in den verschiedenen Landern exis- 
tierenden marinen Sanatorien wobei er besonders die ausserhalb 
Frankreich's existierenden ins Auge iasst. 

II. Therapeutische Resultate der marinen Behandlung. 

1. Der Einlluss der marinen Behandlung auf die infantile Skrofula 
(Knochen, Lymphdrûsen, Augen, Haut u. s. W.) ist unbestrittèn. 

!2. Fur die der Tuberkulose pradisponierten (lymphatische Anaern^ 
und die an Bronchialdrusenschwellung leidenden Kinder ist dies 
Einfluss ebenfalls bemerkenswert. 

5. Fur die Lungentuberkulose wird er bestritten. Die absolute Pros 
kription ist gegenûber den erzielten, und in dem Berichte niedergelegten 
Resultaten nicht haltbar. Die beginnende Lungentuberkulose und die 
gutartigen Formen allein, kônnen durch den Meeresaufenthalt gùnstig 
beeinflusst werden,mit dieser Bedingung aber dass man blos besondere, 
sehr geschûtzte Orte wâhle. Die an Lungentuberkulose leidenden Kinder 
miissen in besonderen, von den anderen Sanatorien getrennten Anstalten 
oder falls dies unmôglich in einer von derjenigen der scrofulôsen kinder 
ganz getrennten Abteilung behandelt werden. 

A. Die marine Behandlung der Tuberkulôsen Peritonitis hat brillante 
Resultate gegeben. 

5. Die, von den marinen Sanatorien verôffentlichten statistischen 
Uutersuchungen soUten auf vergleichbarer Basîs angestellt werden. 

Ein diesbezûglicher Wun»ch wird von den Kongress gebracht werden. 

6. Die, blos die Scrofulotuberkulôsen Krankheiten betreffenden 
Untersuchungen soUten hinsichts ihrer Schlussfolgerungen von den, aile 
Krankheiten ohne Unterschied, betreffenden gesondert werden. 

7. Da die Seeluft allgemein als wichtigster Faktor der Thalasso- 
theraphie angesehen wird mûssen die in Sanatorien gepflegten Kranken 
dieser gûnstigen Einwirkung im hOchst môglichem Masse ausgesetzt 
werden wesshalb in der Praxis das Sanatorium am besten auf dem 
Strande selbst errichtet wird. Falls dies unmôglisch ist mûssen die 
Kranken wûhrend der Tageszeit auf den Strand transportiert werden. 
Fur die Schwerkranken miissen, auf der Meeresseite offene, den 
Liegehallon ahnliche Gallerien eingerichtet sein. 

Die SeebîWler bilden einen sehr wichtigen Teil der marinen Behand- 
lung. Dies wird fur den Verf. durch die seit 22 Jahren im t Asile DoUfus » 
angéstellten Beobachtungen bewiesen woselbst die ersten Aezte der 

CONGRÈS DE LA ttlBERC — RÉSUMÉS. 5 
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Anstalt, die H. H. Dren de Valcourt und Bourcart (Vater) gezeigt haben 
dass man das ganze Jahr hindurcli ohne Furcht die an suppiirierender 
oder nichtsuppurierender Knochentuberkulose leidenden Kinder baden 
kann falls man wâhrend der Bâder die Apparate wegnimmt. Selbst fur 
die pulmonâren Formen der Scrophula und insbesondere fur die Bron- 
chialadenopaihie haben die Seebader, wenn unter genauer Aufsicht 
gegeben, vorzûgliche Resultate gegeben. 

8. Die von Vidal in Hyères und Révillet in Cannes erfolgreich 
angewandte Héliothérapie dûrfte zu neuen Versuchen Anlass geben.Die 
Einwirkung der Sonne scheint die Vernarbung tuberkulOser Wunden 
und Fisteln merklich zu beschleunigen. 



REPORT ON THE MARITIME SANATORIUMS FOR CHILDEN 

by Professer A. d'ESPINE. 

I. HiSTORY AND REVIEW OF MARITIME SANATORIUMS. 

The author gives a summary review of the establishments in différent 
countries : Ëngland, Italy, France, Belgium, Holland, Germany, Austria, 
Denmark, Norway, Sweden, Russia, Portugal, Spain, etc. laying stress 
on the institutions outside France. 

II. ThERAPEUTIC RESULTS of THE MARINE CURE. 

1. The therapeutic action of seaside cure is beyond question in cas^^ 
of infantile scrofula (bone, gland, eye, skin, etc.). 

2. It is also most striking in children predisposed to consumpti^=^^ 
(lyrapathic anœmia) and in those who suffer from tracheo-bronch i- ^i^ 
adenitis. 

3" It is not so well recognized in phtisis pulmonalis proper. Bi 
seeing the successful cases published in the report, seaside cure 
those cases should not be discountenanced systematically. Incipi< 
pulmonary tnberculosis and the torpid forms are the only ones that a 
dérive any benefît from the seaside but under the condition that they 
sentto spécial stations, w^ell sheltered. Children sufïering from tuben 
in the lungs should be treated in establissements distinct from the saE==i^' 
toriums for rachitic or scrofulous children. If this is impossible tt^^^Y 
should be put into a part of the sanatoriums quite apart from the scro*c==f*^' 
lous children. 

h. Seaside cure has given remarkable results in cases of tubercu 1^^ 

peritonitis. 

5. Statistics published by the several maritime sanatoriums should ^^ 

established on one uniform plan. 
A proposai will be made to the congress with this view. 
Statistics of scrofulo-tuberculous cases should be distinct from th< 
whicli embrace ail diseases, in so far as the conclusions are concern* 

0. Sea air being universally recognized as the principal factor in 
lasso- therapeutics, patients in sanatoriums should be exposed as mi 
as possible to this salulary atmosphère. It is therefore advantageous^ 
build the sanatorium on the beach itself. If this be impossible, paliei^f^^^ 
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s/tould be taken io the bcac/i during the daytime; those who are to ill to 
bc moved schould be laid in galleries open towards the sea, similar to 
the ** Liegehallen " of the German sanatoriums. 

7. Sea bathing is a very important adjuvant to marine cure. This is pro- 
ved by experiments made during the last 22 yars at the DoUfus asylum 
where thefîrst physicians to the estabIishment,SDrs de Valcourt and Bour- 
cart senior, hâve sliwon that the whole year round one could bathe ail 
children sulTering from tubercular bony lésions, suppurating or non 
suppurating, the apparatus being renoved during the bath, their place 
being taken by a simple movable splint. Even in the pulmonary forms of 
scrofula, especially in tracheo-bronchial adenitis, sea-baths hâve given 
excellent results, under careful supervision. 

S. Extension should be given to helio-therapeutics, practised with 
success by Vidal at Hyères and Revillet at Cannes : exposure to the rays 
of the sun seem to hasten the healing of wounds and tuberculous 
fistulcG. 



MUTUALITÉS MATERNELLES ET SCOLAIRES 
LEUR ROLE ANTITUBERCULEUX 

par MM. GAVÉ et Camille SAVOIRS. 

i" La tuberculose, maladie des collectivités, ne peut être combat! co que 
par la collaboration de l'individu et de toutes les collectivités publiques 
ou privées, et parmi ces dernières la mutualité semble pouvoir constituer 
le pivot autour duquel se groupent les- autres facteurs de la lutte et elle 
est puissamment intéressé à accepter ce rôle. 

2" La lutte contre la tuberculose avec le concours des mutualités 
s'engagera d'abord et surtout sur le terrain préventif par i' éducation 
antituberculeuse des mutualistes, les placements sociaux ayant pour but 
l'amélioration des logements et de la nourriture de la classe ouvrière 
mutualiste par la construction d'habitations à bon marché, la création 
de cuisines et de restaurants coopératifs, de cercles et jardins ouvriers, 
la désinfection des locaux, leur aménagement salubre, l'amélioration de 
l'hygiène des travailleurs avec le concours des médecins mutualistes 
intéressés par une nouvelle organisation à devenir les agents de l'hy- 
giène préventive. 

5** La cure et l'assistance des tuberbuleux seront organisées d'une 
façon rationnelle de manière à les assurer de la sollicitude de la société. 
Dans ce but, les mutualités institueront l'inspection médicale et le con- 
trôle sanitaire de leurs membres avec établissement du dossier sanitaire 
familial 

Les tuberculeux seront placés sous la surveillance continuelle du dis- 
pensaire qui traitera les non-contagieux par l'atelier de repos, la cure 
d'air et le placement familial surveillé à la campagne, les curables con- 
tagieux par l'hôpital extra-urbain aménagé en vue de la cure de la tuber- 
culose, le sanatorium de fortune, veillera à l'isolement des incurables 
soit par le placement dans les hôpitaux d'isolement de l'Assistance 
publique, soitpar la surveillance et l'isolement aussi parfait que possible 
à domicile et à l'atelier, facilitera le placement et le travail salubre des 
tuberculeux guéris ou améliorés qu'il continuera à surveiller. 

4'* La lutte mutualiste contre la tuberculose ne sera efficace qu'au- 
tant que la mutualité étendra ses bienfaits à toute ou à la plus grande 
partie de la population et qu'elle veillera sur l'individu depuis la nais- 
sance jusqu'à la mort. Dans ce but, une propagande active et même 
des interventions légales étendront la sphère d'action de la mutualité 
et des mutualités spéciales destinées à l'enfance et à solutionner la ques- 
tion du pont mutualiste. 

5" 11 sera créé une caisse centrale de réassurance antituberculeuse et 
des unions mutualistes régionales ayant leurs propres institutions anti- 
tuberculeuses autant que possible. 

G" Les mutualités d'adultes se préoccuperont vivement de la lutte contre 
la tuberculose de l'enfance à laquelle elles collaboreront étroitement 
avec les mutualités maternelles, les mutualités enfantines ou familiales 
et les mutualités scolaires. 

V Le rôle des diverses branches de la mutualité dans la lutte contre Ja 
tuberculose infantile consistera sur le terrain préventif à facilitera la 
mère l'allaitement de son enfant surveillé médicalement, à éloigner du 
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foyer tuberculeux l'enfant encore sain (préservation familiale) à surveiller 
isoler et traiter les enfants atteints de tuberculose (préservation scolaire) 
par la création de cantines scolaires, cures d'air pour enfants, l'orga- 
nisation avec le concours des municipalités d'écoles en plein air et par 
le placement dans des hôpitaux spéciaux, des sanatoriums d'enfants et 
hôpitaux marins. 



DIE SCHULERHILFSKASSEN UND IHRE ANTITUBERKULOSE ROLLE 

von MM. GAVE und SAVOIRS. 



1" Die Tuberkulose, Krankheit der Kollektivitâten, kann nur durch des 

Mitarbeiten des Individuums und aller ôffentlichen und privaten Kollek- 

tivilAten — unter welchen lelzteren die Mutualitîit das Zentrum um das 

sich die anderen Faktoren ordnen, zu bilden kônnen scheint, eine Haup- 

trolle welche es ihrgrôsstes Interesse istaufzunehmen — bekampftwerden. 

'i** Der, mit Beihilfe der Mutualitatcn aufgenommene Kampf gegen die 

Tuberkulose v^ird zuerst in preventiver Richtung durch antiiuherkulôse 

Belehrung der Mutualisten, durch Sozial-Versorgung mit Verbesserung 

der Wohnungs und Nahrungszustânde der Arbeiterklasse, durch Errich- 

tung billiger Wohnungen Grûndung von kooperativen Kûchen und 

Restaurationssàlen, von ArbeitergArten, durch Desinfektion und hygie- 

nische Einrichtung der Wohnungen, durch Verbesserung der Arbeiter- 

hygiene unter Mithilfe der durch eine neue Einrichtung dazu interessierten 

Mutualistenàrzte, zu fuhren sein. 

tV Die Heilung und Assistenz der Tuberkulôsen werden rationell ein- 
gerichtet sein mussi n um fur sie die Fûrsorge der Gesellschaft zu sichern. 
Zu diesem Zwecke werden die Hilfskassen die aerztliche Inspektion und 
die sanitâre Kontrolle ihrer Mitglieder einfûhren und Sanitaracten fur 
jede Familie einsetzen. 

Die Tuberkulôsen werden unter die stete Aufsicht der Dispensaires 
gestellt. Die nicht ansteckenden werden durch Luflkur und Versorgung 
auf dem Lande, die ansteckenden, aber noch heilbaren, durch Aufnahme 
in besonders eingerichteten, ausserstâdtischen, Spitdlern behandelt, 
schliesslich werden die unheilbaren in Isolierungsspitâlern u. s. w. 
aufgenommen. 

4° Der durch die Hilfskassen gefûhrte Kampf gegen die Tuberkulose 
wird nur insofern erfolgreich sein als die ganze Revôlkerung unter den 
Schutz der Hilfskassen gestellt wird und als dieser Schutz von der Geburt 
an bis zum Tode sich auf die ganze Lebensdauer der Individuen erstrec- 
ken wird. Zu diesem Zwecke miissen eine rastlosePropagandaund selbst 
eine neee Gesetzgebung die Wirkungszone der Hilfskassen und insbeson- 
dere der Schulerhilfskassen vergrôssern. 

h" Es sollten ein zentrales Rûckversicherungsverband und régionale 
Hilfskassenvereine, mit eisgenen antituberkulôsen Einrichtungen, 
gegrundet werden. 

6° Die den Erwachsenenspeziellen Hilfskassen mûssen in Kampfe gegen 
die Tuberkulose energische Beihilfe leisten und sich den Schulerhilfs- 
kassen u. s. w. anschliessen. 

7° Die Rolle der Hilfskassen im Kampfe gegen die Kindertuberkulose 
ist auf preventivem Roden eine vielgestaltige und hâtte unter anderem 
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folgenden Massnahem zu verwicklichen : Erl^ichterung der mûtterlichea 
Ernahrung und der aerztlichcn Pllege der Sâuglinge, Schutz des gesun- 
den Kindes gegen famiKale Austeckung (préservation familiale) Aufsicht 
Isolierung und Behandlung der kranken Kinder (préservation scolaire), 
Grûndung von Luflkuren, Errichtung von Spezialschulen, Behandlung in 
Sanatorien, Spitâlern, Seekurorten u. s. w. 



THE ROLE OF MATER NAL AND SCHOLASTIC MUTUAL AID ASSOCIATIONS 

IN THE FIGHT AGAINST TUBERCULOSIS 

by MM. GAVÉ and SAVOIRS. 

1. Tuberculosis, a disease of communities, can only be fought by the 
coopération of individuals and ail communities, public and private : 
among thèse the mutual aid societies ought, it seems, to form the axis 
around which should congregate the other fîghting unities : and it is in 
the interest of '' mutualities '-^ to play this part. 

2. The fîght against tuberculosis, with the help of Mutualities, should 
fîrst and foremost be carried on the grounds of Prévention through the 
anti tuberculosis teaching to mutualists, through investments aiming at 
improving the lodgings and food of the mutualist working classes, through 
the building of cheap dwellings, the opening of coopérative kitchens and 
Restaurants, of clubs and gardens for workpeople; trough the desinfec- 
tion of dwellings and the improvement of their hygienic conditions; 
through a better hygiène in workmen to be realized with the help et 
mutualist physicians who would find it to their interests to become the 
agents of Préventive Hygiène, thanks to a new organization. 

5. Treatment and Assistance to consumptives should be organized in a 
rational way which would insure their getting the help of the Society. 
To this end Mutualities should originate médical inspection and sanitary 
Control over their members every one of which should receive a fomily 
health register. 

The consumptive cases should be placed under the continuai survey ot 
the Dispensary which should place non contagious cases in the '* rest 
workshops ", treat Ihem by the open air cure, and the family settlement 
in the country under médical supervision. Curable contagious cases 
should be treated in extra-mural hospilals organized for the cure of Tu- 
berculosis or in extemporized sanatoriums. As for Incurable cases the 
Dispensary should see that they are isolated either by placing them in 
the Isolation hospital of the *' Assistance publique ", or by watchingand 
isolating them as well as possible at home or in the workshop. Finally 
the Dispensary should fînd work of a healthy nature for those consump- 
tives that are cured or improved but who will remain under its supervision. 

4. The mutualist light against Tuberculosis will only be efflcient if 
mutuality extends its advantages to ail, or to the greater part of, the 
population and if it watches over each individual from birth to death. 
For this purpose an active propaganda and even légal interférence should 
extend the sphère of action of Mutuality in gênerai and of the spécial 
mutualities for children : thus a slep would be made tow^ards briging 
he gap between the several mutualities. 
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5. A central deposit of funds shoiild be established for anti-tuberculous 
re-insurances : also district mutiialist unions should be founded, having 
asmuch as possible their own anti-tuberculous institutions. 

fi. Adult mutualities will takc an active part in the fight against Tuber- 
«ulosis in Infancy : and in this work they will be joined by maternai, 
children's, family, and scholastie mutualities. 

7. The part of the différent branches of mutuality in the fight against 

infantile Tuberculosis should consist in facilitating the nursing of infants 

^y their mothers under médical supervision, in taking away from the 

tuberculous centre the healthy child (family protection); in watching, 

^soiating and treating child ren already attacked by Consumption (school 

protection); in establishing canteens and open air cures for Schools 

c/iildren; in organizing with the help of Municipalities open air Schools; 

^^ p>lacing consumptive children in spécial hospitals, in children's sana- 

•*oi»iums and in seaside hospitals. 
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LES CONDITIONS ËCONOMIOUES DANS UÉTIOLOGIE SOCIALE 

DE LA TUBERCULOSE 

par M. R. ROMME, 

de Paris. 

En pathologie sociale comme en pathologie individuelle, la maladie n'est 

qu'une déviation des fonctions normales, et dans ces deux cas la nature 

des troubles dépend du caractère fondamental de l'organisme. Or, dans 

toute société il importe de distinguer une charpente constituée par son 

régime économique et une façade faite de ces institutions politiques, 

administratives, religieuses et autres. De cette façon, la tuberculose 

nialadie sociale est aujourd'hui déterminée par les conditions économi- 

<ïues de notre société, lesquelles conditions interviennent en créant trop 

Souvent autour de l'individu un milieu favorable à l'implantation, puis 

^ la dissémination (contagion) du bacille de Koch. 

Ce qui caractérise le régime économique actuel c'est la substitution de 
1^ machine au travail manuel. En ruinant les industries primitives et 
-familiales qui permettaient au paysan de vivre de son lopin de terre, elle 
a. créé l'exode rural, et les enquêtes de Durozoy et celles de Fischer 
ïïiontrent qu'à la campagne où l'on travaille la terre la tuberculose est 
quatre à cinq fois moins meurtrière que dans les centres industriels éta- 
blis dans villes ou dans les campagnes. 

Le rôle phtisiogène de la grande industrie est bien connu et s'explique 
par la nature du travail, c La plupart des industries, on pourrait dire 
toutes, sont insalubres > (Ch. de Freycinet). Il faut tenir compte des con- 
ditions anti-hygiéniques des ateliers, de la longue durée du travail, de la 
modicité des salaires entamés encore par le chômage. Toutes ces condi- 
:iions, qui rendent toute hygiène individuelle impossible et prédisposent 
à la tuberculose en affaiblissant l'organisme, se rencontrent à un degré 
plus élevé dans la petite industrie qui, par l'atelier familial, aboutit fata- 
lement au salaire d'appoint et au sweating-system. Ces ateliers qui échap- 
pent à l'inspection, défient toute hygiène, et des salaires de 1 franc et 
1 fr. 50 pour douze heures de travail n'y sont pas rares. 

L'enfant allant à l'usine à partir de l'âge de 13 ans et la femme formant 
environ un tiers de la population active, la famille ouvrière se trouve 
dissoute. Les repas sont pris chez le marchand de vin et l'alcooliçme est 
dès lors difficile à éviter. Les débits ne sont souvent que des succursales 
de grandes distillations, souvent aussi le gagne-pain facile des campa- 
gnards chassés par Texode rural (Vandervelde, Méline.) Le plus souvent, 
l'État ne peut faire autrement que de favoriser l'alcoolisme dont il a 
besoin pour équilibrer son budget. 
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En ce qui concerne le logement, Tencombrement joue au point de 
vue de la tuberculose, un rôle plus important que le manque d'air et 
lumière. Et comme « l'hygiène est subordonnée inflexiblement aux con- 
ditions économiques du travailleur. », Touvrier avec son salaire insuffi- 
sant est condamné au logement surpeuplé. 

La situation de l'instituteur, du prolétaire intellectuel, de l'employé 
de tous ceux qui appartiennent au « monde oh l'on pàtit » (Casimir-Per- 
rier) est la même que celle de l'ouvrier. Du reste, englobant toutes les 
catégories sociales, les statistiques montrent que la fréquence de la tu- 
berculose est presque en raison inverse du taux des revenus. 

En sous entendant les éléments infection et contagion, on peut dire 
que dans notre société la tuberculose est fonction des conditions économiques 
de l'individu. 



DIE ŒKONOMISCHEN BEDINGUNGEN IN DER SOZIALEN /ETIOLOGIE 

DER TU3ERKUL0SE 

von D' R. HOMME. 

ia Paris. 

In der sozialen wie in der individuellen Pathologie ist die Krankheit 
blos eine Abweichung von den normalen Funktionen und in beiden Fâl- 
len hangt die Natur der StOrungen vom Grundcharakter des Organismus 
ab. Nun kônnen wir in jeder Gesellschaft ein, durch ihre œkonomischen 
Einrichtungen gebildetes, Gerûst und eine, durch ihre politischen, admi- 
nistrativen, religiôsen u. s. w. Einrichtungen gebildete Façade unterschei- 
den.Indieser"Weiseist?ur Zeit die Tuberkulose, soziale Krankheit, durch 
unsere œkonomischen Gesellschaftszustande bedingt welche indem sie 
zu oftein fur dieAnsiedlung und die Verbreitung der Krankheit gûnsti- 
ges Milieu bewirken ihren Einlluss ausuben. 

Die Besonderheit der jetzigen œkonomischen Einrichtungen besteht in 
der Substituirung der Maschine an S telle der manuellen Arbeit. Durch 
den Verfall der primitiven und familialen Industrien durch die der Bauer 
sich auf seinem kleinen Landgute unterhalten konnte ist das Verlassen 
des Landes aufgetreten und die Enquôten von Durozoy und Fischer be- 
weisen dass bei den die Erde bebauenden Landbewohnern die Tuberku- 
lose vier bis fûnf mal weniger Todesfàlle herbeifûhrt als bei der indus- 
triellen Bevôlkerung der Stâdte oder des Landes. 

Die « phtisiogene Rolle > der grossen Industrie ist ûbrigens wohl be- 
kannt und erklàrt sich durch die Natur der verlangten Arbeit. « Die 
meisten, mankônnte selbst sagen aile, Industrien sind ungesund » (Ch.de 
Freycinet), was leicht auffâllt wenn man die antihygienischen Zustânde 
der Ateliers, die lange Arbeitsdauer, die Geringheit des Lohnes und der- 
gleichen mehr, beriicksichtigt. Dièse Bedingungen aile welche jede indi- 
viduelle Hygiène zur Unmoglichkeit machen und durch Abschwàchung 
des Organismus zur Tuberkulose prSdisponieren existi^ren innoch hôhe- 
rem Grade in der kleinen Industrie in welcher das familiale Atelier fast 
unvermeidlich das « sweating system » zum Gefolge hat. Dièse, jeder 
Inspeklion entgehenden Ateliers, trotzen jeder hygienischen Maasregel 
und ein Lolin von 1 fr. bis 1 fr. 50 fiir 12 Stunden Arbeit ist daselbst 
keine Ausnahme. 

Da das Kind vom Alter von 15 jahren an in der Fabrik arbeitet und die 
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Frauen ungefàhr ein drittel der aktiven Bevôlkemng ausmachen so ist 
die Arbeiterfamiiie vom Beginne an zerstôrt. Die Mahlzeiten werden beim 
Weinhandier genommen und der Alkoolismus ist nunmehr schwer ver- 
meidlicli. Die Weinhandlungen sind of nur Sukkursalen grosser Bren- 
nereien. Meistens ist der Staat aus budgetâren Grûnden dazu gezwungen 
den Alkoolismus zu begiinstigen. 

Betreffs der Wohnungea spielt die Ueberfûliung hinsichts der Tuber- 
kuiose eine noch grossere Rolle als der Luft oder Licbtmangel und da 
die Hygiène von den œkonomischen Bedingungen der Arbeiter abhAngt 
ist fiïr letzere mitihrem ungenûgenden Lohne aus diesem Uebel keine 
Ausflucht. 

Die Lehrer, die c intellektuellen Prolettlre >, die Beamten, kurz diejeni- 
gen aile die « der leidenden Klasse » (Gasimir-Périer) angehôren sind in 
derselben Lage. Die, aile sozialen Klassen berikcksichtigenden, statisti- 
scben Untersuchungen beweisen ùbrigensdassdie HAufîgkeitderTuber- 
kulose in ungekehrtem Verhâltnisse mit deni Ein Nommen steht. 



ECONOMIE CONDITIONS SOCIAL CAUSATION OF TUBERCULOSIS 

by D' R. ROMME. 

In social as in individual Pathology, disease is but a departure from 
normal functionsand in both cases the nature of the disturbance dépends 
upon the fundamental character of the System. Now in every Society 
it is important to distinguisth a frame-work, formed by its économie 
régime, and a front made of its institutions political, administrative reli- 
gions and others. Thus Tuberculosis, as a social disease, is governed 
nowadays by the économie conditions of our society : thèse conditions 
too often produce around each individual a médium favorable to the 
implantation and the dissémination (contagion) of Koch's bacillus. 

The characteristic of the présent économie régime is the substitution 
of machinery to manual labour. By ruining primitive and family indus- 
tries which allowed tlie peasant to live on his patch of land, it has pro- 
duced rural exodus. The inquiries of Durozoy and those of Fischer show 
that in the country where they till the earth, Consumption is four or five 
times less deadly than in the industrial centres established in town or 
country. 

The great part played by big industries in the production of phtisis is 
well known and is easily explained by the nature of the work. « The 
greater number of industries, I might say ail of thera, are unhealthy » 
(Ch. de Freycinet). We must take into account the unhealthy conditions 
of the workshorps, the long working hours, the small salary which 
dwindles away when the man is out of work. Ail those conditions 
which render individual hygiène impossible and which prédispose 
workmen to Tuberculosis are to be found, in a more marked dcgree, in 
the smaller industries which, through the family workshop, lead to 
pay in proportion with the work donc, and to the sweating System. 
Those workshops, which escape inspection, defy ail hygienic rules; 
salaries varying from ten pence to fîfteen pence for the twelve hours, are 
by no means uncommon. 

The children go to the facto ry at the âge of thirteen, the women form 
one third of the working population and thus the workman's family is 
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dissolved, meals are taken at the wineshop and alcoholism is diffîcultto 
avoid. Those wineshops are very often but the branches of the large 
distilleries; and thcy often constitue an easy mode of bread-earning for 
the peasants driven away by the rural exodus (Vandervelde, Meline). 
Most of the time the State can but favour Alcoholism which is necessary 
to balance the budget. 

In regard to the dwellings overcrowding plays a more important part, 
from the standpoint of Tuberculosis, than the want of air and light.And, 
as « Hygiène is rigidly subservient to the économie conditions of the 
workman », it follows that the workman, insuffîciently paid is con- 
demned to live in an overcrowded lodging. 

The situation of the schoolmaster, the intellectual proletarian, the 
employ of ail those who belong to the c world where one suffers » 
{Casimir-Perier) is the same as that of the workman. In fact, if we con- 
sider the gênerai statistics of ail social classes, we see that the frequency 
of tuberculosis is in inverse ratio to the income. 

Taking into account the two éléments infection and contagion, we 
can say that in our Society Consunifdion is in close relalionship ivith the 
économie conditions ofthe individual. 



ÉTUDE DUNE RELATION ENTRE LE TRAITEMENT DES TUBERCULEUX 

COMME INTERNES DANS LES INSTITUTIONS GÉNÉRALES 

ET LA RÉDUCTION DE LA MORTALITÉ PAR LA TUBERCULOSE 

par Arthur HEWSHOLME M.D., F.R.CP. 

La tuberculose est une maladie chronique et infectieuse. Elle se pré- 
sente le plus souvent sous la forme de phtisie pulmonaire; dans le 
présent rapport nous avons donc considéré la statistique de la mortalité 
par phtisie pulmonaire comme vraiment comparable à celle de la 
mortalité par la tuberculose. 

La tuberculose se présente surtoul parmi les pauvres et dans les habi- 
tations encombrées. 

On a dernièrement constaté dans plusieurs pays une diminution bien 
accusée de la mortalité par la tuberculose. 

En admettant que la tuberculose se répande principalement par une 
infection massive et prolongée, provenant d'un tuberculeux, il est évident 
c|u en enlevant un tuberculeux de sa maison pour le traiter ailleurs, on 
débarrasse la famille de la source principale du danger. De plus on favo- 
rise indirectement la santé de la famille en la dispensant de la sollici- 
tude et de la fatigue qu'entrainent les soins demandés par un malade. 
Ces résultats satisfaisants sont à attendre quand on fait traiter les tuber- 
culeux dans n'importe quelles institutions, à la seule condition qu'ils 
soient séparés de l'entourage auquel ils pourraient être dangereux. 

Pour expliquer la réduction de la mortalité par tuberculose, on a 
surtout invoqué l'augmentation de la résistance personnelle à l'infection, 
provenant des améliorations de la nutrition et de l'hygiène. Ces amélio- 
rations ont toutes les deux largement contribué à la réduction de la mor- 
talité générale mais, sans en donner pas une explication suffisante. 

En étudiant la statistique dont on dispose pour juger de l'influence 
qu'exerce l'amélioration de la nutrition sur la mortalité par tubercu- 
lose, on n'arrive pas à constater de relation entre les chiffres qui me- 
surent cette amélioration et ceux de la mortalité par la tuberculose. 
Quelquefois même, ces deux quantités paraissent varier dans des sens 
opposés. 

C'est surtout dans les villes qu'il faut chercher l'influence sur la tuber- 
culose du progrès de l'hygiène, parce que c'est là que l'on trouve le plus 
fréquemment et la maladie et le progrès le plus accusé de l'hygiène. En 
comparant les différences entre la mortalité par la tuberculose chez 
l'homme et chez la femme dans les villes avec la statistique pareille pour 
la campagne, on voit que les réductions de ces mortalités sont distri- 
buées d'une façon que n'explique pas le progrès de l'hygiène urbaine ; de 
plus que l'amélioration de l'hygiène urbaine a été associée et probable- 
ment due à une augmentation énorme d'urbanisation. Cette urbanisation 
toujours croissante a dû forcément favoriser l'augmentation de la mor- 
talité par la tuberculose, de sorte que l'effet de l'amélioration de l'hygiène 
urbaine a dû être utilisé en grande partie à combattre cette tendance de 
l'urbanisation à augmenter la mortalité parla tuberculose. L'isolation des 
tuberculeux dans les sanatoriums et autres institutions spéciales, dont 
l'introduction a été faite comme mesure thérapeutique, a été dernière- 
ment invoquée comme cause probable de la réduction de la morbidité 
tuberculeuse. Jusqu'à présent cette mesure n'a pas été en vigueur pen- 
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dant une période et sur une échelle suffisante pour qu'on puisse en 
admettre un effet appréciable sur les statistiques nationales. En Alle- 
magne, par exemple, une grande partie de la réduction s'est produite 
pendant que le nombre des sanatoriums n'a été que minime. 

Le secours donné aux tuberculeux indigents a été en partie domiciliaire 
ou à l'externe, et en partie institutionnelle ou à Tinterne. En quelques 
pays de tels secours ont été apportés sur une grande échelle par des 
motifs philantropiques et sociaux, sans que l'on y soupçonnât une mesure 
capitale de la prophylaxie. La statistique dont on dispose actuellement 
poui étudier la relation entre les secours donnés aux indigents et la pré- 
valence de la tuberculose est loin d'être complète. Elle paraît cependant 
indiquer que la diminution de la mortalité par la tuberculose a été la plus 
accusée dans les pays où la proportion entre les secoures institutionnels ou à 
l'interne et les secours domiciliaires ou à l'exteime a été la plus grande. 

Il nous semble que les secours donnés à l'interne doivent agir par la 
ségrégation des foyers d'infection les plus puissants, que les secours 
domiciliaires laissent pulluler dans leur milieu social. 

Il ressort des faits que nous avons cités que la substitution aux secours 
domiciliaires des secours à l'interne a été une des causes les plus importantes 
de la réduction de la mortalité par la tuberculose. 

Pour la pratique il résulte de ces faits que la ségrégation dans les ins- 
titutions môme générales des tuberculeux doit être encouragée en fai- 
sant leur traitement institutionnel aussi agréable que possible, et que la 
substitution d'un traitement domiciliaire aux secours à l'interne doit 
être considéré comme une mesure de réaction dont l'influence serait 
à augmenter, non seulement le paupérisme, mais aussi la tuberculose. 



BEHANDLUNG DER TUBERKULOSEN IN ALLGEMEINEN ANSTALTEN 
UNO ERNIEDRIGUNG DER STERBLICHKEIT 

von A. NEWSHOLME. 

Tuberkulose ist eine chronische infektiôse Krankheit die in der Armen- 
klasse am haufigsten vorkommt. 

Die Tuberkulosesterblichkeitist in den letzten Jahren in verschiedenen 
Landern bedeutend heruntergekommen. Dièses gûnstige Résultat ist auf 
verschiedene Ursachen zurûckzuftihren unter welchen eine erhOhte Wie- 
derslandskraft zu rechnen ist. 

Uber die Isolierung in Sanatorien und Spiâlern die in den letzten Jah- 
ren verschiedenerseits empfohlen worden ist kann wegen der noch 
ungenugenden Beobachtungsdauer noch kein abschliessender Urteil 
gei'allt werden. 

Jedenfalls kann schon behauptet werden dass die Tuberkulosesterblich- 
keit besondersin denjenigen Lândern in welchen die Einrichtungen fur 
Soziale Assistenz die hochste Entwickelung erfahren hat am niedrigsten 
stelit. 

In praktischer Hinsicht empiîehlt es sich fur die Isolierung der Tuber- 
kulosen zu sorgen. Dièse Isolierung muss durch die werschiedensten 
Mittel fur die Kranken erleichtert werden. 
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ON THE CONNEXION BETWEEN THE TREATMENT OF CONSUMPTIVES AS 
IN-PATIENTS IN GENERAL INSTITUTIONS AND THE REDUCTION IN 

TUBERCULOSiS DEATH-RATES. 

by Arthur NEWSHOLME M. D. F. R. C. P. 

Tuberculosis is a chronic infectious disease. Most often it takes the 
l'orm of phtisis pulmonalis; in Hie présent Report we hâve therefore 
considered the death-rates iVom pulmonary tuberculosis as being prati- 
cally the same as those Trom tuberculosis. 

Phtisis occurs chiefly among the Poor and in overcrowded dwellings. 

In several countiies a marked decrease in the death-rate from con- 
sumption lias been noted. 

Granted Ihat tuberculosis spreads chiefly by massive and prolonged 
infection with onc consuniptive as a starting-point, it is obvious that by 
removing the consumptive from his home and treating him elsewhere we 
free the family of Ihe principal source of danger. Moreover we indirectly 
promote the health of the family in exempting them from the care and 
fatigue of attendance on the patient. Satisfactory results can be expec- 
ted when consumptives are treated from those that might prove 
harmful. 

The réduction in tuberculosis death-rates has been explained chiefly 
by the personal résistance to infection owing to improvements in food 
and hygiène. Thèse two factors hâve certainey lowered gênerai death- 
rates but cannot explain sufficiently the decrease in mortality Irom con- 
sumption. 

If we study the statistics we hâve at our disposai to judge of the 
influence of improved feeding on tuberculosis death-rates, we see that 
no connexion can be established betewen the two factors : sometimes in 
fact they secm to be in inverse ratio. 

It is in towns that we must study the influence on tuberculosis oi 
improvements in hygiène for there we fmd both factors in the highest 
degree. If we compare comsomption death rates (men and women) in 
towns with similar country statistics we fînd that districts where tuber- 
culosis death-rates are low do not coincide with those where marked 
hygiène improvements hâve been accomplished. Moreover improve- 
ments in town hygiène are connecied with, and probably due to an 
cnormous increase in urbanization. This ever increasing urbanization 
has necessarily favoured the increase in consumption death-rates so 
that the advantages accruing from improvised urban hygiène bave cer- 
tainly been used to a great extent in fighting the tendency of urbaniza- 
tion to increase consumption mortality. Isolation of consumptives in 
sanatoriums and other si)ecial institutions — which was brought in as a 
therapeutic measure — has recently been considered as a probable 
cause of the réduction in tuberculosis morbidily. Up to the présent 
thèse measures hâve not been appli(Hi long enougli nor on a sufficiently 
big scale to exert an appréciable influence on national statistics. In 
Gcrmany most of the drop in mortality had taken place when the number 
of sanatoriums was stril trilling. 

The help afforded to consum})tive paupers has been partly domiciliary 
or outdoor, and partly instilutional or indoor. In some countries assis- 
tance of this kind has been rendered on a big scale for philanthropie 
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or social motives without its being considered as a capital préventive 
measure. The statistics we dispose of at présent t o study the conne- 
xion between the help afforded to paupers and the privalence of tuber- 
culosis are far from being complète. They seem howeverto indicalcthat 
the decroase in mortality from consumption is not marked in Ihosecoun- 
tries where the proportion is greater between institutional or indoor 
and domiciliary or outdoor assistance. 

It seems to us that indoor assistance should act in segregrating the 
most important infections foci which domiciliary assistance allows to 
multiply in social circles. 

From the above mentioned facts we can infer that the substitution of 
indoor to outdoor assistance has been one of the most important 
factors in the decrease of mortality from tuberculosis. 

In practice it ensues (a) that ségrégation of consumptives even in 
^^eneral intitulions should be encouraged by rendering the institu- 
tionnal treatment as pleasant as possible and (b) that substitution of 
outdoor to indoor assistance would be a reactionist measure which 
would tend to increase not only paupcrism but also tuberculosis. 



FACTEURS ÉCONOMIQUES DANS L ÉTIOLOGIE SOCIALE 

DE LA TUBERCULOSE 

par le prof. Dr. Mazimilien STERNBERG, 

de Vienne. 

La corrélation pouvant exister entre la tuberculose et les facteurs éco- 
nomiques est étudiée d'après les statistiques viennoises. Les rapports 
entre la mortalité par tuberculose et la cote de contributions, les nais- 
sances d'enfants illégitimes, les petits logements et le manque de travail 
sont successivement envisagés. 

Il est impossible de se borner à définir les facteurs économiques sim- 
plement par l'insuffisance du logement, car le manque de travail se 
trouve être en relation plus directe encore avec la tuberculose que 
l'exiguïté du logement. 

Il est impossible actuellement d'élucider complètement le rôle des fac- 
teurs sociaux de la tuberculose dans leurs rapports avec l'étiologie bac- 
tériologique. Il est du ressort d'une discipline spéciale : la médecine 
sociale, de coordonner en un tout l'ensemble des faits relatifs à l'étiologie 
sociale. La « thérapeutique sociale » ne fait qu'un avec la politique 
sociale et regarde les pouvoirs législatifs et exécutifs. 



OEKONOMISCHE BEDINGUNGEN IN DER SOZIALEN AETIOLOGIE 

DER TUBERKULOSE 

Referai von Professer Dr. Mazimilian STERNBERG^ 

in Wien. 

Die Abhângigkeit der Tuberkulose von den Ôkonomischen Bedingun- 
gen wird an der Wiener Statistik studiert. Es w^erden die Beziehungen 
der Mortalitàt an Tuberkulose zu der Steuerpflicht, den unehelichen 
Geburten, den kleinenWohnungen, den Bettgehern und der Arbeitslosig- 
keit untersucht. 

Man kann nicht die Okonomischen Bedingungen einfach dnrch die 
Wohnungsnot definieren. Arbeitslosigkeit steht sogar in direkteren 
Beziehungen zur Tuberkulose als Wohnungsenge. 

Es ist gegenwârtig unmôglich, die sozialen Faktoren der Tuberkulose 
în ihren Beziehungen zur bacteriologischen Aetiologie voilst^lndig 
Uufzuklâren. Aufgabe einer Spezialdisziplin, der sozialen Medizin, ist es, 
sille Tatsachen der sozialen Aetiologie zu sammeln, und zu einem Ganzen 
Ku fûgen. Die « soziale Thérapie » ist identisch mit der Sozialpolitik und 
Sache der Législative und Exekutive. 
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ECONOMIC FACTORS IN THE SOCIAL ETIOLOGY OF TUBERCULOSIS 

by Professer Maximilien STERNBERG. 

of Vienna, 

The dépendance of tuberculosis from économie factors is studied ^n 
regard to the Viennese statistic. The relations existing between morl 
lity from tuberculosis and the tax rates, the illegitimate births, the sms 
lodgings and the work insuffîciency are successively examined. The e< 
nomic conditions cannot simply fînd their définition in the insufficien. 
of the lodgings as insufficiency of work stands even in doser connexi 
with tuberculosis than the smallness of the lodgings. 

It is actually impossible completely to elucidate the relations existi ::^ig 
between the économie factors of tuberculosis and the bacteriologi^c::ai 
etiology. It remains the duty of a spécial disciplin : social niedicin to 
collect the facts concerning social etiology and to coordinate the ara. 
Social therapy is indentical with social politics and concerns the leg^Ms- 
lative and executive powers. 
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ASSURANCE SOCIALE, MUTUALITÉ ET TUBERCULOSE OUVRIÈRE 

\ par M. Ëdoaard FUSTER. 

I 

Les mesures do prophylaxie gén<''rale prises par les pouvoirs pul)lics, 
ainsi que l'assistance médicale et la nouvelle assistance dos incurables, 
doivent être complétées par l'assurance ouvrière contre la maladie ot 
contre l'invalidité résultant des maladies. 

Cette assurance ne doit pas seulomeut garantir des indemnités; elle 
doit avant tout viser à être préventive. En outre, elle doit être prompte- 
ment généralisée, sauf à recourir à l'assujettissement obligatoire. 

Les partisans de l'assurance sociale vont, sans succès d'ailleurs, 
jusqu'à demander comme M. Mirman l'organisation d'une c Solidarité 
nationale >, sans contribution des travailleurs intéressés, ou du moins, 
comme M. Vaillant, un régime dont les patrons et l'État feraient tous 
les frais, avec, comme mesure transitoire, une assimilation de la tuber- 
culose aux accidents du travail mis à la charge du patron. 

Un exemple réel d'assurance ouvrière appliquée à l'invalidité, et 
notamment à la tuberculose, est fourni par l'Allemagne. Ses caisses 
d'invalidité ont puissamment contribué à la prévention. Mais, entre 
autres défauts, le mode d'appréciation de l'invalidité a abouti à des abus 
que les mœurs françaises rendraient plus graves encore. 

La proposition de loi française sur les Retraites a principalement pour 
objet les retraites aux vieillards. La situation des veuves ot orphelins, et 
surtout celle des invalides prématurés est cependant plus intéressante. 
Sans éviter les inconvénients signalés à propos de l'Allemagne, la pro- 
position de loi n'assure cependant pas aux invalides une protection 
suffisante. De plus, elle néglige la prévention, et elle exclut les place- 
ments sociaux des capitaux. Elle impose à l'État, aux ouvriers ot aux 
patrons des sacrifices tels que l'organisation des autres services d'assu- 
rance ou de prophylaxie serait pour longtemps compromise. 

Le législateur pourrait organiser les retraites des vieillards en complé- 
tant la réforme par une assurance au décès, mais il ferait mieux de 
disjoindre du projet l'assurance des invalides, qui serait rattachée à un 
régime plus général d'assurance contre la maladie. Les besoins immé- 
diats seraient couverts par les deux lois d'assistance. 

Cette disjonction est d'autant moins dangereuse que l'assurance contre 
la maladie et l'invalidité est déjà amorcée par la Mutualité. Les Sociétés 
de secours mutuels, par leur souplesse et leur caractère éducatif 
offrent de réels avantages aux yeux de l'hygiéniste. Elles ont elles-mêmes 
un intérêt impérieux à lutter contre la tuberculose. Elles doivent à cet 
effet changer de méthode et exercer une action préventive, par l'éduca- 
tion, la surveillance du logement et le traitement précoce. 

En particulier, la mutualité scolaire, subventionnée, rendue obliga- 
toire et reliée par des sections de jeunes gens aux sociétés d'adultes, doit 
devenir le principal moyen de lutte contre la tuberculose, en même 
temps qu'elle fournit la solution la plus aisée du problème des retraites. 
Quant à l'assistance des tuberculeux adultes, elle peut être organisée 
par l'intermédiaire des Unions de sociétés. 11 y a lieu d'encourager dès 
maintenant la création de caisses de réassurance contre les maladies 
prolongées, s'occupant notamment de la tuberculose, et recourant aux 
services des autres œuvres anti-tuberculeuses spéciales telles que les dis- 
pensaires. 
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C'est d'ailleurs Torganisation des Unions qui rendra possible une solu- 
tion plus complète du problème de Tinvalidité. Divers encouragements S 
devraient être, à cet effet, accordés aux sociétés qui assurent contre la 
maladie. L'obligation pourra plus tard généraliser les bienfaits de l'insti- 
tution. 



arbeiter; versicherungen, hilfskassen und arbeitertuberkulose 

von H. Eduard Fûster. 

Die von den ôffentlichen Behôrden angetroffenen allgemeinen prophy- 
laktischen Massregeln mtissen durch die Arbeiter-krankheits uacfL 
Invaliditâtsversicherung vervollstândigt werdcn. 

Diesc Versicherung soll nicht nur fur Bezahlung der Krankheitsgeldci r 
sorgen sondern sie muss auch besondcrs danach streben eine Prevei::!.— 
tivwirkung auszuûben. Uberdies muss sie baldigst vcrallgemeinem.^t 
evenluell obligalorisch eingcfûhrt werdcn. 

Die Anhanger der Arbeiterversicherung gehen so weit die EinrichtuL^M. g 
einer « Nationalen Solidaritiit > (wie H. Mirman) ohne Beitrag der inlL-<3- 
ressierten Arbeiter, oder wenigstens (wie H. Vaillant) einer durch d^"^n 
Staat und die Patronen bezahlten Organisation, zu verlangen und môcht ^m j 
als transitorische Massregel die Tuberkulose den, durch die Patron ^13 n 
cntschâdigten Arbeitsunfâllen gleichstellen. 

Ein réelles Beispiel der, hinsichts der Invaliditât und spezîell dL<^r 
Tuberkulose, durchgefûhrten Arbeiterversicherung haben wir in Dem-:at- 
schland vor den Augen woselbst die Invaliditâtskassen die preventiv^ ^3n 
Bemûhungen mâchtigbefôrdert haben. Doch hatunteranderenNachteil^n 
die Einschàtzung des Grades der Erwerbsunfâhigkeit Missbràuche i^nit 
sich gebracht welche infolge der franzôsischen Sitten noch zahlreich»^ or 
wâren. 

Der Iranzôsische Gesetzentwurf befasst sich speziell mit den Altersv^^r- 
sicherungen. Die Situation der Witween und Waisenkinder und besond^ rs 
der vorzeitig zur Invaliditât gekommenen ist jedoch die Intéressante» ^^' 
Ohne die fur das deutsche System angegebenen Nachteile zu verraeid- ^^ 
wûrde dièse Gesetzgebung den Invaliden keinen genûgenden Sch«_:atz 
bieten; sie gibt weiterhin der Preventivwirkung keinen genûgendt^^ 
Anteil, schliesst die soziale Anlage des Kapitals aus und wûrde d^^^^ 
Staat, den Arbeitern und den Patronen derartige Opfer auibûrden d^»^s 
nach ihrer Annahme die anderen Versicherungs oder Prophyla:^^**^ 
Einrichtungen ftir langere Zeit in den Hintergrund treten wûrden. 

Der Gcsetzgeber kônnte den Altersversicherungen eine Todesversic^^^' 
rung anschliesscn sollte aber die Invalidenversicherung einem andef ^^'^ 
allgemcinercn Krankenversicherungssysteme anrcihen. Den augenbli^:^^' 
lichen Bedûrfnissen wâre dann durch die zwei Gesctzgebungen aus^^^" 
holfcn. 

Dièse Scheidung wâre um so gefahrloser als jadieKrankcn und Inv^^' ^ 
dilals-versicherung schon durch die Hilfskassen angeleitet wird. Duif^ 
ihren erzieherischen Charackter und ihre Vielgestaltigkeit bieten ^:S^^ 
Hilfskassen vom Standpunckte des Hygienisten aus grosse Vorteile. ^5*^ 
selbst sind ûbrigens ungemein dabei interressiert den Kampf gegen 4^^^ 
Tuberkulose fortzufûhren. Zu diesem Zwecke sollten sie eine and^*^ 
Richtung cinschlagen und durch Unterricht, Wohnungsinspektion im.^^^ 
Frtthbehandlung die Preventivwirkung befôrdern. 
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Insbesonders wûrden die, obligatorisch eingcstelltcn, Schulhilfskassen 
das wichtigste Mittel im Kampfe gegen die Tuberkulose und die einfachste 
LôsuDg des Versicherungsproblems bilden. 

Was die Assistenz der erwachsenen TiiberkulOsen betrifil so kann sic 
durch die Gesellchafts-vereine bewirkt werden. Es empfiehlt sich die 
Grûndung der speziell Iftngere Krankheiten und besonders die Tuberku- 
lose berûcksichtigender Rûckversicherungsverbflnde wclclic andere anli- 
luberkulOse Einrichtungen wie die c Dispensaires > bcniUzen, zu 
befôrden. 

Die Einrichtung der Vereine ist es ûbrigens die eine grtindlicherc 
LOsung des Invaliditatsproblems çrlauben wird. Die gegen dièse Krank- 
heil Versicherung gebenden Gesellschaften sollten, zu diesem Zwecke 
verschiedenartig unterstOtzt werdon. Viellcicht werden spiltcr obligalo- 
rische Massregeln die Wohltatcn dieser Einrichtungen verallgcmcinern 
kônnen. Die Hygienisten sollen folglich die Unterstûlzung der llilfskassen 
in Anspruch nehmen. 



SOCIAL INSURANCE, MUTUALY AND TUBERCULOSIS IN WORKPEOPLE 

by M. Edward FUSTER. 

The gênerai préventive measures takcn by public authorities, as well 
as Médical Assistance and the new Assistance to incurables, should bc 
completed by workpeople's insurance against sickness and invalidily 
resulting from sickness. 

This Insurance should not confine itsclf to quaranteeing indemnitios; 
it must above ail things aim at being préventive. Again, it should rapidly 
become a gênerai measure, through compulsory luembership if needs l)e. 

The supporters of Social Insurance go so far as to ask with Mr. Mirman 
- but without success — the organization of a " National Solidarity " 
wilhout any contribution from the workmen who are the parties 
inlerested; others, like Mr. Vaillant, would like a " Régime " supporled 
by the State and by the Employers : as a transitory measure they would 
assimilate tuberculosis to working accidents to be indemnified by the 
Employer. 

A real example of workmen, insurance applied to invalidity (cspecially 
from tuberculosis) is given to us by Germany. Its Invalidity Funds 
bave done great work for prévention. But — among other defects — 
the mode of ganging Invalidity bas led to abuse which French customs 
would render even worse. 

The proposai of French law on pensions aims principally at pensions 
for old men. And yet the position of widows and orphans, and that 
especially of prématuré invalids, is more interesting. The Bill does not 
escape from the drawbacks just mcntioned about Germany : and it does 
not insure suffîcient protection to Invalids. It does not take prévention 
into account and it excludes social investmcnts of capital. It imposes 
on the State, the workmen and the Employers such heavy sacrifices that 
the organization of other Insurance or Prévention Institution would be 
dftlayed for a long time. 

The legislator could organise pensions for old people by completing 
the reform by an insurance to be paid at the time of doath, but he would 
disjoin from the bill the Assurance for Invalids which would become 
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part of a more comprehensive System of insurance against illness. The 
immédiate necessities would be met by the two laws of Assistance. 

Tliis disjonction would be ail the less dangerous that insurance 
against sickness and invalidity has already been begun by mutuality. 
The Mutual Aid Societies, by their suppleness and educational character 
ofîer Sound advantages in the eye of ^the hygienist. They hâve them- 
sclves an imperative interest in fighting against tuberculosis. To this 
end they must alter their methods and exercise a préventive action through 
éducation, inspection of dwelling and carly treatment. 

The scholastic mutuality, endowed, rendered compulsory and united 
by young men's Association to Adult Societies, must become the prin- 
cipal weapon of warfarc against consumption ; at the same time it offers 
the easiest solution to the pensions problem. 

As for the Assistance to adult consumptives it can be organized 
through Union between Societies. We should encourage the founda- 
tion of re-insurance funds against protracted illnesses applicable espe- 
cially to tuberculosis and which would receivc the help of olher spécial 
anti-tuberculosis works such as Dispensâmes. 

It is the organization of Unions that will render possible a more tho- 
rough solution of the invalidity problem. Sundry encouragements 
should, to this end, be bestowed on Societies who insure against 
sickness. The benefîts of the institution can subsequently be made 
more gênerai by compulsory, mcmbership. Hygienists appeal therefore 
to the coopération of mutuality. 



LES ASSURANCES OUVRIÈRES DANS LA LUTTE CONTRE LA TUBERCULOSE 

par le conseiller priTé d*État, BIELEFELDT 

Entre tous les facteurs qui entrent en ligne de compte, en Allemagne, 
pour la lutte contre la tuberculose, c*est indiscutablement ù lassurance 
ourrière obligatoire allemande que revient la première place. 

Les sociétés de secours mutuels contre la maladie ont distribue en 
secours aux malades^ secours à leurs familles, secours aux femmes en 
couches^ secours mortuaires, etc., de l'année 1885 à Tannée 1905 une 
somme 1117 962482 de marks. Les sociétés d'assurances, les mutualités 
et les assurances contre rinvalidité ont distribué en subventions d'inva- 
lidité, et de maladie, en pensions, en secours aux familles, etc., de 
Tannée 1891 à Tannée 1903 815550 258 marks. Ces secours pécuniaires 
permettent d'accorder à Touvrier incapable de gagner ou ayant une 
faculté de gain amoindrie et à sa famille les conditions matérielles 
vitales nécessaires de sorte qu'ils ne déj)érissent pas et ne deviennent 
pas la proie de la tuberculose par suite d'une nutrition insuffisante. 

À côté de ces résultats généraux de Tassurance ouvrière allemande il 
convient de faire ressortir les mesures particulières prises en vue de 
la (juërison de la tuberculose. Les sociétés de secours mutuel contre Tin- 
validité et la maladie, le placement des tuberculeux dans les établissc- 
jnents de traitement entrent ici en ligne de compte. De Tannée 1897 à 
l'année 1904 il n'a pas été envoyé en traitement pour une durée totale de 
7687 803 journées de présence moins de 101 80(5 tuberculeux pulmonaires 
représentant une dépense totale de plus de 35 millions de marks. Sur ce 
nombre 83000 ont été envoyés dans des établissements spéciaux pour 
tuberculeux et 9 000 dans les stations balnéaires les plus connues de 
l'Mlemagne et de l'étranger. Les résultats du traitement ont entièrement 
répondu à Tattente. D'après les contrôles annuels et malgré l'estimation 
la plus sévère il s'est trouvé que sur 100 tuberculeux traités pendant les 
années 1897, 1898, 1899 et 1900 il en restait respeclivcmenl '27, 51, 5ti et 51 
qui étaient encore suffisamment en état de travailler au bout de 5 années 
pour n'avoir pas eu besoin de rentes d'invalidité. 

Enfin les assurances contre la maladie et l'invalidité rendent de 
signalés services dans la préservation contre la tuberculose. Par des 
conférences et des brochures on cherche à diffuser les notions étiolo- 
giques et prophylactiques nécessaires. Les assurances ont versé plus de 
211 millions de marks pour des sanatoriums et autres institutions et 
plus de 133 millions de marks pour la construction de maisons 
ouvrières, etc. 

La mortalité par tuberculose s'élevait en Prusse à 88^285 décès en 188G; 
elle n'a été que de 66 726 décès en 1902. Dans les villes allemandes do 
plus de 100 000 habitants la mortalité était de 57,50 pour 10 000 en 1880 
tandis qu'en 1902 elle ne s'élevait qu'à 22 pour 10 000. Il résulte dc,^ ohser- 
'^^olions faites en Allemagne que ce vésrdhit heuve\(.r dépend suvlnut de Tcr/s- 
f^nce de Vassurance ouvHère obligatoire (jui jtermet Inetion iiinndtcniée do 
^ous les facteurs de la hUte antituherculense. 
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DIE AR3EITERVERSICHERUNG IM KAMPFE GEGEN DIE TUBERKULOSE 

Von Geheimer Regierungsrat BIELEFELDT, 

Senatsvorsitzender im Reichs-Versicherungsamt, Berlin. 

Unter allen Faktoren, die in Deutschlaad fur den Kampf gegen die 
Tuberkulose in Betracht kommen, nimmt die obligatorische deutsche 
Arbeiterversicherung unbestrittcn den ersten Platz ein. 

Die Krankenkassen haben an Krankengeldern, Angehôrigenunterstût- 
zungen, Wôchnerinnenunterstûtzungen und Sterbegeldern in den 
Jahren 1885 bis 1903 1117 962482 Mark, die Versicherungsanstalten und 
Kasseneinrichtungen der Invalidenversicherung an Invaliden- Kranken-, 
Altersrenten, Beitragserstattungen und Angehôrigenunterstûtzungen in 
den Jahren 1891 bis 1903 815 550 238 Mark ausgezahlt. Durch solche Geld- 
betrcige werden die notwendigen materiellen Lebensbedingungen dem 
erwerbsunfâhigen oder in seiner Erwerbsfâhigkeit beschrdnkten Arbeiter 
und seiner Familie gewâhrleistet, dergestalt, dass sie nicht unter einer 
ungenûgenden Ernâhrung dem Siechtum und der Tuberkulose anheim- 
f allen. 

Neben diesen allgeraeinen Wirkungen der deutschen Arbeiterversiche- 
rung sind aber die verschiedenen, besonderen Massnahmen zur Heilung 
der Tuberkulose hervorzuheben. Hier wirken die Krankenkassen durch 
Gewâhrung von Arzt- und Arzneikosten, durch Verpflegung der Tuber- 
kulOsen in Krankenhâusern, Ërholungs-, Lungenheilstâlten und Rekonva- 
leszentenhâusern, die Versicherungsanstalten und Kasseneinrichtungen 
der Invalidenversicherung durch Uberweisung der TuberkulOsen an 
Krankenhâuser, Lungenheilstâtten, Genesungsheime, Bâder und Privat- 
pflege zu langdauernder Behandlung. In den Jahren 1897 bis 1904 sind 
von den Trâger der Invalidenversicherung nicht weniger als 101,806 
tuberkulose Lungenkranke fur mehr als 35 Millionen Mark an insgesamt 
7,687,803 Verpflegungstagen in sachgemâsse Behandlung genommen. 
Davon entfallen allein ûber 83,000 Personen auf Heilanstalten fur Lun- 
genkranke und ûber 9,000 auf die bekanntesten Bâder des In- und 
Auslandes. Die Erfolge der Heilbehandlung haben durchaus den Erwar- 
tungen entsprochen. Es sind nach alljâhrlicher Kontrolle und trotz 
strengster Beurteilung von je 100 in Heilbehandlung genommenen Tuber- 
kulOsen der Jahre 1897,1898, 1899 und 1900 nach Ablauf von 5 Jahren noch 
je 27, 31, 52 und 31 derart erwerbsfâhig gewesen, dass sie einer Invaliden 
rente nicht bedurften. 

Endlich leisten Kranken- und Invalidenversicherung wertvolle Dienste 
in Bezug auf luberkuloseverhiXtung, Durch populâre Vortrâge und 
Schriften werden die Massen des Volkes ûber die Ursachen der Tuberku- 
lose aufgeklârt. Zahlreiche Vereine, die sich die Fôrderung der Volks- 
gesundheit zur Aufgabe gestellt haben, werden mit Geldmitteln und in 
anderer Weise unterstûtzt. Mehr und mehr Krankenkassen beschâftigen 
sich mit den Wohnu?ngsverhaUnissen ihrer erkranken Mitglieder. Die 
Versicherungsanstalten der Invalidenversicherung haben bis 1904 nicht 
weniger als 211 Millionen Mark fur eigene und fremde Lungenheilan- 
stalten, Krankenhâuser und âhnliche Anlagen, 133 Millionen Mark fur 
den Bau gesunder Arbeiterwohnungen hergegeben und zur Einrichtung 
und UnterhaltungvonGemeindepflegeslationen auf dem Lande Beihûlfen 
bis zu 93 000 Mark jâhrlich gewâhrt. 
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In Preussen starben 1886 an Tuberkulose 88 283, 1902 nur 66,726 Per- 
sonen. In den preussischen Stâdten aber 100000 Einwohner starben auf 
je 10000 Einwohner 1886 37,56, 1902 dagegen nur 22 an Tuberkulose. 
Nach den Erfahrungen in Deutschland isl dièse gûnslige Eatwickelung der 
Tuberkulosesterblichkeit in der Ilaupt sache auf das ersl durch die ohliga- 
torische Arbeiterversicfierung evrnogliclite Zusanitnenwirken a'ier filr die 
Heilung und Verkûtung dsr Tuberkulose in Betracht kommenden Faktoren 
znrûckzufûhren . 



WORKING INSURANGES IN THE FIGHT AGAINST TUBERCULOSIS 

by private state councellor BIELEFELD. 

Amidst ail the faclors having an important part in thc flght against 
tuberculosis in Germany the compulsory workinsurances take certainly 
the first place. 

A part of their gênerai influence in prophylaxy thèse insurances bave 
an extensive action by securing the médical assistance of their policy 
holders to whom they give also pharmaceutic products and drugs. They 
pr vide further for hospital or sanatorium treatment of their patients. 
Insurances against discase and invalidity combine their efforts in this 
important action. Since the year 1897 they hâve assisted 101 806 tubercu- 
lous patients representing 2111 748 days of treatment. The expense bas 
amounted to over 35 millions marks. Amongst thèse patients 86 500 bave 
been admitted into varions spécial and gênerai institutions and 9000 bave 
been sent to most of the watering places of the varions countries. 

The results obtained bave been in proportion with thèse expenses and 
efforts. Amongst 100 patients treated in the years 1897, 1898, 1899 and 
1900 we find that the proportion of those still apt for work after thèse 
five years is respectively of 52, 38, 52 and 55. 

The statistics of the Prussian kingdom show that mortality from tuber- 
culosis bas decreased from the number of88 285 in the year 1886 to 
66 726 in the year 1902. In towns with over 100 000 the death-rates from 
tuberculosis bas fallen from 57, 56 in 1880 lo 22 in the year 1900 for each 
ten thousand living. 



ASSURANCES ET MUTUALITÉS DANS LA LUTTE CONTRE LA TUBERCULOSE 

par M. Charles H. GARLAND. 

Les Compagnies d'assurance et les Mutualités se sont peu préoccupées, 
jusqu'à présent, en Angleterre, de savoir si elles auraient intérêt à con- 
sacrer quelques-uns de leurs capitaux au traitement curatif de leurs 
assurés et de leurs membres atteints de tuberculose ou à la lutte pré- 
ventive par réducation antituberculeuse. D'après les documents dont on 
dispose actuellement, il n'est pas prouvé que les Compagnies aient 
intérêt à consacrer des fonds au traitement curatif de leurs assurés, 
rien ne prouvant que les dépenses dues au paiement des primes addi- 
tionnelles pendant la survie qui en résulterait pour les bénéficiaires des 
polices leur seraient remboursées. Mais elles seraient sans doute ample- 
ment justifiées en utilisant leurs agents pour une propagande éducative 
et en faisant les dépenses nécessaires à l'impression de brochures, de 
cartes, etc., facilitant ce travail de leurs agents. 

Pour les Mutualités et les Coopératives payant des indemnités de 
maladie, le cas est différent. Les calculs basés sur les documents exis- 
tant pour l'ordre des forestiers, montrent qu'un membre tuberculeux 
représente pour la Société une dépense, sans indemnité de maladie, 
supérieure de 14 livres à celle des autres malades, tandis que pour la 
€ Hearts of Oak Benefit. Society > les malades tuberculeux coûtent 
17 1. 17 sh. de plus que les autres. Si ces Sociétés entreprenaient le 
traitement curatif de leurs phtisiques, traitement évalué à 16 livres par 
personne, il est probable que la somme dépensée en indemnités de 
maladie pour ces tuberculeux se ramènerait au niveau de celle des 
autres malades ou même à un niveau inférieur. 

Quoi qu'il en soit, les Sociétés qui veulent tenter le traitement curatil 
de leurs membres phtisiques, sans courir de gros risques pécuniaires 
et même avec quelque espoir de bénéfice, y sont amplement justifiées. 
Elles ont d'ailleurs le droit légal de le faire à condition de prévoir le 
cas dans leurs statuts. Poussées plutôt par le désir d'être utiles à leurs 
membres que par l'appât du gain, les Sociétés de secours mutuels et les 
Coopératives ont déjà songé à élever et entretenir des Sanatoriums pour 
leurs membres tuberculeux, et un important mouvement dans ce sens se 
dessine chaque jour davantage. 

On a fait aussi beaucoup déjà en matière d'éducation et de lutte pré- 
ventive. On espère qu'une fois lancés, ces essais prouveront à l'évidence, 
lorsque les résultats pratiques commenceront à s'en dégager, qu'ils 
procurent des bénéfices à la fois financiers et sociaux et seront l'origine 
d'un mouvement assez considérable pour permettre la construction et 
l'entretien d'un grand nombre de Sanatoriums pour les membres des 
Sociétés mutualistes et autres institutions. 
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VERSICHERUNGEN UND HILFSKASSEN IM KAMPFE GEGEN 

DIE TUBERKULOSE 

▼on M. Charles H. GARLAND 

Die Englischen Versicherungsgcscliscliaften und iliirskassen haben 
sich bis jetzt wenig darum bekûmmert zu wissen ob es ihr Interese wftre 
fur Heilungstherapie ihrer tuberkulOseii Mitgliedcr oder fur den Preven- 
livkampf durch den antituberkulôsen Unterricht, Gelder auszulegeii. 

Nach den bis jetzt vorliegenden Untepsuchungen zu Urteilcn wArc es 
niciit bewiesen dass die Gesellschaften dazu intcressiert seien fur die 
Ueilpflege ihrer Versicherten zu sorgen da ihnen die wAhrend des Uber- 
lebens der TuberkulOsen unter Form von Praemien gemachtcn adition- 
nellen Ausgaben vielleicht keinen Enlgolt fmdcn wflrden. 

Sie wâren aber immerhîn wohl dazu berechtigt ihr Personal fftr propa- 
gandistische Zwecke in den Kampf treten zu lassen und die Kosten der 
dazu erforderlichen Broschfiren u.s.w.zu erheben. 

Fur die ein Krankenversicherung bezahlendenHilfskassen und Verbftnde 
isl der Fall ein anderer. Die dies bezûglichen Untersuchungen und Be- 
rechnungen beweisen dass in dem lilngstbestehenden t Order of fores- 
ters » ein tuberkulOses Mitglied in Krankheitsgeldcrn 14 Pfund mehr als 
die anderen Kranken kostet. In dem Hearts of oak Hilfskassenverbande 
sleigt dièse Supplementausgabe auf 17 Pfund. Kônnten die Verbânde 
lûr eine — auf 16 Pfund berechnele — Heilbehandlung ihrer Phtisiker 
sorgen, se wûrden sie wahrscheinliche fur dièse die Kosten in Krankheits- 
geldern dieselben oder noch geringer sein als fur die anderen Kranken. 
Jedenfalls wûrde es sich fur dièse Gesellschaften oder Verbânde lohnen 
den Versuch einer Heilbehandlung ohne Gefahr fînanzieller Verluste und 
in der HofTnung fînanzieller Vorteilc anzu treten. Zu diesem Versuche 
sind sie auch gesetzmâssig schon berechtigt unter der Bedingung ihn in 
ihren Statuten zu erwâhnen. Eher durch den allgemeinen Wunsch fur das 
Wohl ihrer Mitglieder zu sorgen als durch Gerwnnshoffnungen angeregt 
hal sich schon in den Gesellschafst- und Hilfskassenverbânden der 
Gedancke den Weg gebahnt, Sanatorien fiir ihre tuberkulôsen Milglieder 
zu errichten. 

Man hofft Ôass die praktischen Resultate dieser Ersteebungen die 
Ucberzengung ihres Nutzens in sozialer wie finanzieller Hinsicht bringen 
wird und dass das Gelingen dièses Unternehmens zu Errichtung und 
Unierhaliung vieler Sanatorien fur die Mitglieder der Hilsfkassenver- 
bilnde und anderer derartigcr Vereine fiiliren wird. 
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ASSURANCES ET MUTUALITÉS DANS LA LUTTE CONTRE LA TUBERCULOSE 

par M. Charles H. GARLAND, 

Chairman of the National Association for the Establishpnent and Maintenance of Sanatoria 

for Workers suffering from Tuberculosis. 

Very liltle considération has yet been given by British Insurance Com- 
panies or Friendly Societies to the question whether they would dérive 
financial benefit by the réduction of their iiabilities should they allocate 
some of their funds to the curative treatment of their policy-holders and 
members suffering frora Tuberculosis, or to gênerai préventive work by 
educational means. Such material as it is possible to collect does not 
prove that Insurance Companies would be justifîed in expending money 
in curative treatment of their policy-holders as there would be no chance 
of re-imbursing themselves from the additional premiums paid during 
the period of the prolongation of the policy-life which would resuit. But 
there would probably be ample justification for the utilisation of their 
agents as educational propagandists, and the costof printing leaflets and 
cards, etc. to assist the agents in this work. 

For Friendly Societies and Trade Unions paying sick benefîts the case 
is différent. Returns, and calculations based thereon, show that in the 
ancient Order of Foresters a consumptive member costs the Society 
£ 14 more in sick pay than other invalids, whilst returns from the Hearts 
of Oaks Benefit Society show that consumptive invalids cosl £ 17.17.0. 
more than other invalids. If the curative treatment of thèse consump- 
tives were undertaken by the societies at an estimated cost of £ 16 per 
invalid, it is probable that the amount of sick pay drawn by Ihem would 
be reduced to the level of that of other invalids or even below. There 
seems, at any rate, ample justification for the societies engaging in the 
experiment of curative treatment of their consumptive members without 
serions risk of financial loss and with some hope of financial benefit. 
Légal power for this experiment is already in their possession on the 
condition that they claim it in their rules. Prompted rather by the 
gênerai désire to benefit their members than by any demonstrated money 
gain, a movement is already afoot among Trade Unions and Friendly 
Societies for the purpose of erecting and maintaining Sanatoria for the 
use of their members suffering from Tuberculosis and excellent progress 
is being made. Much has also been donc already in the matter of edu- 
cational work in the methods of prévention. It is hoped that the expé- 
rience of this movement, when practical results begin to émerge, will 
afford convincing évidence of benefits, both financial and social, and 
will lead to such a large development of the work that it will be possible 
to erect and maintain many sanatoria for the use of members of Friendly 
Societies and other Benefit organisations. 



LE ROLE DES SANATORIUMS ET DES DISPENSAIRES DANS LA LUTTE 

ANTITUBERCULEUSE 

par MM. GOURTOIS-SUFFIT et Gh. LAUBRT. 

1" Le sanatorium populaire ne saurait être considéré comme l'inslru- 
ment principal de la lutte antituberculeuse. Cette conception doit être 
abandonnée pour des raisons de doctrine et des raisons de fait. 

Raisons de doctrine : d'une part, elle ne tient pas compte de la véritable 
nature de la tuberculose, qui est moins une maladie infectieuse qu'un 
fait social; d'autre part, elle s'abuse sur sa curabilité, qui n'existe réelle- 
ment que d'une façon exceptionnelle, sous certaines conditions et sous 
de grandss réserves. 

liaisons de fait : les tentatives réalisées, d'une façon isolée en France, 
sur une vaste échelle en Allemagne, n'ont pas été suivies de résultats 
immédiats ou éloignés capables de compenser, au point de vue social, 
les sacrifices énormes qu'elles exigent. Leur rôle prophylactique est 
illusoire et leur rôle thérapeutique et utilitaire, apprécié sinon par la 
^uérison, du moins par le retour à la capacité de travail, est fort douteux, 
subordonné à l'évolution naturelle de la maladie et à la profession de 
rindividu. Ils justifient donc leur existence, par leur côté humanitaire; 
mais la charité dont ils ne sont qu'une des formes ingénieuses, ne saurait 
constituer une solution unique au problème de la tuberculose. 

2* Leur existence ne se comprend donc qu'autant qu'elle sera précédée 
de mesures sociales qui changeront les conditions de vie du prolétariat, 
de mesures d'hygiène générale qui lui assureront l'air et la lumière, de 
mesures sanitaires, qui permettront au sanatorium de subsister et de 
fonctionner avec fruit. 

Ces sanatoria, d'ailleurs, devront être construits avec le moins de luxe 
et de prodigalité possibles et être exclusivement réservés aux candidats 
à la tuberculose, être des sanatoria de préservation et non pas de cure. 
La grande masse des malades atteints de tuberculose confirmée n'est 
justiciable que des hôpitaux d'isolement. 

3* La même idée doit présider h l'installation et au fonctionnement des 
Dispensaires antituberculeux. Il leur est difficile d'une part d'être des 
établissements autonomes, édifiés sur le modèle et d'après les idées du 
D' Calmette, car ils exigent, pour des services trop douteux, un budget 
trop élevé. Il leur est impossible d'autre part de se consacrer exclusive- 
ment à la consultation, sous peine de tomber dans la policlinique ou 
stérile, ou tapageuse, ou dangereuse. 

4* Le Dispensaire doit être le poste de secours du sanatorium, et 
n'exister qu'autant qu'il peut évacuer ses clients. De même que le sana- 
torium doit s'appuyer en partie sur les groupements coopératifs, et les 
mutualités ouvrières, de même le Dispensaire, au lieu d'être une œuvre 
ouverte, devrait être réservé exclusivement à ces associations, dont il 
sélectionnerait les malades en vue d'un traitement ultérieur. Pour établir 
ce choix, le médecin devra s'inspirer des idées qui ont fait réserver le 
sanatorium pour le prétuberculeux qui doit guérir, l'hôpital pour le 
tuberculeux qui ne peut que végéter. Le Dispensaire doit être avant. tout 
un Dispensaire de préservation. 
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DIE ROLLE DER SANATORIEN UND DISPENSAIRES IM KAMPFE GEG!N DIE 

TUBERKULOSE 

Yon den MM. COURTOIS, SUFFIT und LAUBRT 

1» Die Auffassung nach welcher das Popularsanatorium als der 
wichtigste Faktor im Kampfe gegen die Tuberkulose gilt muss aus 
doktrinalen und aus praktischen Grûnden aufgegeben werden. 

Aus doktrinalen Grûnden weil sie erstens die wirkliche Natur der 
Tuberkulose die weniger eine infektiôse Krankheit als ein soziales Uebel 
isl nicht genûgend erkennt und zweitens weil sie betreffs der Heilbarkeit, 
die wirklich nur ausnahmsweise unter besUmmten Umstanden vorkommt, 
auf irrtûmlichen Meinungen bcsleht. 

Aus praktischen Grûnden weil die, in Frankreich blos in vereinzellen 
Fallen, in Deutschland aber auf grossem Masstabe durchgefûhrten 
Versuche in ihren augenblicklichen wie in ihren entfernten Resultaten 
mit den ungeheuern Ausgaben die sie verursachen nicht im Verhâltnisse 
stehen. Ihre prophylaktische Rolle ist illusorisch und ihre therapeutische 
und utilitarische, durch die Rûckkehr der Arbeitsfâhigkeit, wenn nicht 
durch die Heilung geschâtzte Rolle ist mehr als zweifelhalft und bleibt 
der natûrlichen Evolution der Krankheit und dem Berufe des Kranken 
untergeordnet. In humanitârer Hinsicht ist aiso die Existenz dieser 
Anstalten gerechtferligt, sie dûrfen aber nicht als einzige Lôsung der 
Tuberkuloseproblems angesehen werden. 

2' Ihre Existenz kann aIso nur insofern vorteilhaft sein als sie mit der 
Einfûhrung neuer sozialer, die Lebensbedingungen des Prolâlariats 
veràndernder hygienischer Massregeln zusammentritt welche es den 
Sanatorien erlauben werden unter gûnstigen Bedingungen und mit guten 
Resultaten zu bestehen. 

Dièse Sanatorien sollen in einfachster Weise und mit dem geringst- 
mOglichen Kosten errichtet und den t Kandidaten » zur Tuberkulose 
reserviert sein. Sie sollen preservative und nicht kurative Einrichtungen 
vorstellen. Fur den grôssten Teil der bewâhrten Tuberkulôsen ist nur die 
Aufnah me in Isolierungsspitaler angezeigt. 

3' Dieselben Betrachtungen sind fur die Einrichtung und das Funktion- 
nieren der antituberkulôsen Dispensaires am Platze. Einerseits kônnen 
sie schwerlich als autonome, nach den Vorschriften von Calmette 
errichtete, Anstalten bestehen weil sie fur zweifelhafte Dienste einen 
grossen Geldaufwand erfordern und anderseits kônnen sie sich unmôglich 
auf Behandlung externer Patienten beschrânken ohne Gefahr zu laufen 
sich in unwirksame oder selbst gefâhrliche Polikliniken umzugestalten. 
4" Die Dispensaires sind als t Hilfsposten » der Sanatorien zubetrachten 
und sind nur insofern am Platze als sie die Versorgung ihrer Patienten 
sichcrn kônnen. Sie sollten sich, anstatt allen Kranken offen zu sein, auf 
die Kranken der Hilfskassenund Verbandebeschrânken und unter diesen 
fur spiitere Behandlung eine Auswahl treffen. In dieser Auswahl mûsste 
der Arzt durch den Gedanken geleitet sein dass das Sanatorium fur den 
heilbaren, das Spital fur den unheilbaren Tuberkulôsen, bestimnit ist. 
Das Dispensaire soll vor allem ein « Dispensaire de préservation » sein. 
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THE ROLE Or SANATORIUMS OF DISPENSAIRES IN THE FIGHT AGAINST 

TUBERCULOSIS 

by MM. GOURTOIS-SUFFIT and LAUBRT. 

!• The popular sanatorium cannot be consideredas the principal instru- 
ment in the fight against tuberculosis. This conception must bc Faban- 
doned for reasons founded on Doctrine and reasons founded on fact. 

Reasons founded on doctrine. In the fîrst place it does not take into 
account the true nature of consumption which is not so much an infec- 
tions disease as a social fact. On theotherhand itis based on mistaken 
notions as to the curability of tuberculosis which is really quile excep- 
tîonal taking place only in certain circumstances and then with much 
réservation. 

Reasons founded on fact. Altempts made separatelyin France, and on 
a larger scale, in Germany, hâve not been followed with results, either 
immédiate or remote, sufficient to compensate from a social standpoint 
the enormous sacrifices entailed by them. Their préventive rôle is 
delusîve and their therapeutic and utilitarian effect, judged if not on 
cures at least on the possibility to résume work, is very doubtful depen- 
ting asit docson tlie natural évolution ofthe disease and on the profes- 
sion of the patient. From a purely humane aspect they therefore jus- 
tify their existence, but charity, of which they but constitute a mos 
ingénions form, cannot be in itsclf the only solution to the problem ot 
tuberculosis. 

2. They will hâve cause toexistonly when precededby social measures 
that will change the conditions of life of the proletarians, by gênerai 
hygienic measures that will insure more air and light, and by sanitary 
measures which will allow of the existence and printful working of the 
sanatorium. 

Those sanatorium will bave to be built with as little luxury and prodi- 
gality as possible : they sliall be devoted to would be consumptives 
they will be sanatoriums for prévention, not for cure. The great bulk 
of confirmed consumptives 'should be sent to the isolations hospitals. 

3. The same idea should regulate the foundation and working ot' anti- 
tuberculosis dispensaries. They cannot be self-supporting establish- 
ments built after the model and ideas of Dr Calmette, for their expenses 
would be too high for such very doubtful results. On the other hand it 
is impossible to confine oneself to consultations less one may turn the 
dispensary into a policlinic stérile or self-advertising, or dangerous. 

4. The dispensary should be the cmergency station of the sanatorium 
and exist only so long as it can get rid of its patients. In the same way 
as the sanatorium must be partly supported by coopérative associations 
and workmen's mutualities, so must the dispensary instead of being. 
An open institution be reserved exclusively to those associations whose 
patients shall be selected in viewof subséquent treatment. This sélection 
should be based on the principle that the sanatorium is for the inten- 
ding consumptive who can get cured, the hospital for the consumptive 
who can but drag on the dispensary should be above ail things a dis- 
pensary for prévention. 



ROLE DES DISPENSAIRES ET DES SANATORIUMS DANS LA LUTTE ANTI- 
TUBERCULEUSE 

Rapport danois par M. Sophus BANG. 

Il est impossible de juger le rôle des sanatoriums d'après la plupart 
des statistiques dressées jusqu'ici, parce que ces statistiques compren- " 
nent très souvent des cas d'un diagnostic douteux quant à Vactivité de la 
tuberculose traitée. Tel est le cas, par exemple, pour les sanatoriums 
dont les diagnostics se basent sur la réaction de tuberculine. Heureuse- ^ 
ment il est possible de fonder le droit d'existence des sanatoriums popu- 
laires sur d'autres arguments. Si on défînit le sanatorium populaire un 
établissement où le tuberculeux pauvre reçoit la bonne nourriture, l'édu- 
cation hygiénique, la dispense du travail, il est impossible d'en nier l'uti- 
lité. Mais il faut avouer que les sanatoriums seuls ne suffiront jamais 
pour déraciner la tuberculose. Aussi faut-il, à côté des sanatoriums, avoir 
toute une série d'autres établissements. En Danemark on vient de fixer 
une évolution dans ce sens, l'État ayant accordé les moyens nécessaires 
pour une série d'institutions spéciales, telles que c hôpitaux », « asiles », 
€ établissements de convalescence », etc., pour tuberculeux, et ayant pris 
des mesures pour faciliter le traitement gratuit des indigents. 



ROLLE DER - DISPENSAIRES » UND SANATORIEN IM KAMPFE GEGEN 

DIE TUBERKULOSE 

Dânischer Bericht von M. Sophus BANG. 

Es ist unmôglich ûber die Rolle der ^Sanalorien nach den meisten 
bisher verôfîentlichten statistischen Angaben ein Urteil zu fâllen da in 
diesen Angaben ôfters Fâlle mitgerechnet sind deren Diagnose betreffs 
der Akiivitàt der behandelten Tuberkulose zweifelhaft bleibt. Das ist 
z. H. fur aile Sanatorien deren Diagnosen auf derTuberkulin-reaktion 
beruhen, der Fall. Glûcklicherweise kOnnen wir das Bestehen der Sana- 
torien noch durch andere Grûnde rechtfertigen. Defînieren wir das 
Popular-Sanatorium als eine Anstalt wo unbemittelte Tuberkulose gute 
Nahrung, hygienischen Unterricht, Arbeitsdispensierung finden so ist es 
unmOglich dessen Nutzen zu verneinen. Doch muss man zugeben dass 
die Sanatorien allein nie dazu genOgen wûrden die Tuberkulose zu 
entwurzeln. Desshalb muss man neben ihnen eine ganze Reihe anderer 
Vorrichtungen haben. In Danemark ist eine der artige Evolution zu 
ihrem Wendepunkte gelangt da der Staat die nOtigen Mittel fur cinc 
Reihe speziellerAnstalten wie Spitâler, Asilen Erholungsanstalten u. s\v 
fur Tuberkulose bewilligt und die nôtigen Maassegeln zur Erleichtc- 
rung der Kostenloscn Behandlung der Unberaittellen genommen hat. 
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THE DISPI NSARIES AND SANATORIA IN THE FIGHT AGAINST TUBERCULOSIS 

Danisoh report by M. Sophus BANG. 

It Is impossible to form an opinion on tlic rôle of the sanatoria Ironi 
niost ol* the statistics given up to the présent daybccause thèse slatistics 
▼ery often include cases of a donhtful diaprnosis as far as the tirtiritij of 
the treated tubcrculosis is concerned. Such is tlie case for instance for 
the sanatoria establishing there diagnosis hy means of the tnberculine- 
réaction. But it is fortunately possible to find other arguments justifying 
the existence of popular sanatoria. If the définition of a popular sana- 
torium describes it as an establishment where good food, hygienic 
teaching, and work dispense is given te the poor tuherculous patients it 
is impossible to deny its utility. But \ve niust acknolewdge that sana- 
toria alone will never be ablc to outroot tuberculosis. Therefore a 
séries of other institutions must coexist with it. In Danemark an 
an évolution in this direction has started, the State having given tlie 
necessary means for a séries of spécial institutions such as hospitals, 
asylums, convalescent homes, etc., for tuberculous and having lnken 
measures to facilitate the gratistreatmentof the poor tuberculous. 



C0>'GR1 s DE LA TUBEUC. — RKSlMt>. 



RAPPORT SUR LE ROLE DES DISPENSAIRES ET DES SANATORIUMS 

DANS LA LUTTE ANTITUBERCULEUSE 

par M. Emile BEGO. 

En Belgique, il existe actuellement 19 dispensaires antituberculeux. 
Sauf 2, tous sont dus à l'initiative privée. La plupart reçoivent des sub- 
sides des pouvoirs publics. L'ensemble des dépenses de premier établis- 
sement n'a pas dépassé 60.000 francs, et les frais de fonctionnement se 
sont élevés, pour l'année 1904, à 125.000 francs. On évalue à 4500 le 
nombre des malades nouveaux qui passent annuellement par ces dis- 
pensaires et, parmi eux, à près de 2000, le nombre des tuberculeux. 

On ne compte que 2 sanatoriums populaires, l'un à Borgoumont, créé 
par la province de Liège; l'autre qui s'ouvrira incessamment à La Hulpe, 
comme établissement privé. 11 existe, en outre, un sanatorium militaire 
et 2 sanatoriums privés payants. 

Ce n'est, évidemment, là qu'un régime de début, résultat d'efforts 
éparpillés. Ces établissements ne sont reliés entre eux, ni par un service 
d'inspection, ni par une direction centrale. On est généralement d'ac- 
cord qu'il faut en encourager le développement. Les résultats obtenus 
sont certains et considérables. 

On est d'accord, également, sur le rôle qui leur incombe. Le dispen- 
saire, ouvert à tous, doit avoir pour objectif essentiel, la prophylaxie, 
l'éducation hygiénique et, pour but ou moyen secondaire, l'assistance; 
il doit s'attacher surtout à dépister les tuberculeux débutants et, si pos- 
sible, les envoyer à un sanatorium. Le sanatorium constitue un mode 
spécial d'hospitalisation réservé à certains tuberculeux particulièrement 
curables qui ne peuvent pas être soignés convenablement chez eux. 

La première mesure à prendre pour consolider, dans des vues d'en- 
semble, ces œuvres isolées et débutantes, c'est une inspection régulière 
et permanente qui, tout en respectant l'autonomie de chaque établisse- 
ment, veillerait à l'emploi des subsides, établirait les statistiques sur 
des bases uniformes et faciliterait les relations des dispensaires et des 
sanatoriums entre eux et avec les autres institutions d'hygiène et d'assis- 
tance : bureaux de bienfaisance, hôpitaux, laboratoires et instituts de 
bactériologie, services de désinfection, comités de patronage des habita- 
tions ouvrières, commissions médicales, inspection sanitaire, corps 
médical, mutualités, caisse d'assurance, etc. 
D'autres desiderata sont à réaliser concurremment : 
Réforme de V assistance publique qui devrait prendre un caractère plus 
préventif et s'occuper davantage d'hygiène. L'amélioration des hôpitaux 
dans ce sens est plus urgente que la création de sanatoriums. Les me- 
sures d'isolement y sont généralement négligées. 

Réforme de la profession médicale. Il faut intéresser les médecins au 
but social des œuvres antituberculeuses : régler, avec plus de justicci le 
concours qu'ils prêtent aux mesures de prophylaxie publique. L'ensei- 
gnement médical universitaire doit être approprié à cette évolution. 
Cependant que le corps médical compte avant tout sur la puissance de 
l'association! 

Réforme de la mutualité dont le régime devrait être orienté vers des 
applications plus rationnelles de prévoyance et d'hygiène. 
Aujourd'hui les sociétés mutualistes ne s'occupent que des maladies 
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déclarées et leur préoccupation est d'obtenir les secours médicaux au 
plus bas prix. Les tuberculeux en sont écartiS! 

En dernière analyse le dispensaire ot le sanatorium sont certes des 
conquêtes précieuses qui api>artiennent désormais à l'armement anti- 
tuberculeux, mais le problème de l'habitation salubre et de l'isolement 
du tuberculeux chez lui dominera toujours toute la prophylaxie de la 
tuberculose, comme l'hôpital ordinaire amélioré doit rester ou devenir 
le champ le plus fertile et le mieux assuré des sciences médicales appli- 
quées. 



UEBER DIE ROLLE DER DISPENSAIRES UND SANATORIEN IM KAMPFE 

von M. Emile BEGO. 

In Belgien existieren zur Zeit 19 antituberkulOse « Dispensaires ». Mit 
zwei Ausnahmen sind aile durch Privat-Initialive errichtet worden. Die 
meisten werden durch* die OfTentlichen Behorden geldlich unterstûlzl. 
Die Summa der Anlagskosten betrug nicht iiber 00000 Franken und die 
Unterhaltungs und TiUigkeits-Ausgaben fur das Jahr 1904 erheben sich 
auf 425 000 Franken. Die Zahl der, jahrlich, diose Dispensaires besu- 
chenden neuen Kranken wird auf 4500 berechnet und darunter befinden 
sich etwa 2000 Tuberkulôse. 

Es gibt in Belgien blos "2 Popular-Snnatorien, das eine, in Bourgou- 
mont ist von der Provinz Lûttich erriclitct worden, das andere wird 
sich in kuraer Frist in La iHulpe als Prival-Anstalt erOHnen. Ausserdcm 
gibt es noch ein MilitAr-Sanatoriuni und zwei zahlende Privat-Sana- 
torien. 

Es ist dies ja ûbrigens blos ein Anfangsstadium jund das Résultat 
zerstreuter BemOhungen. Dièse Anstalten sind durch nichls verbuuden 
und besilzen weder Zentral-Direktion uoch Inspektions-Dienst. Doch ist 
man allgemein damit einverslanden. dass deren Entwickelung gefordert 
werden muss und die erzielten Resultale sind unzweifelhaft und hochst 
ansehnlich. 

Uber die ihnen zukommende Holle ist man ebenfalls einslimmig. Das, 

allen frei geôITnete < Dispensaire » muss die Prophylaxie, den hygienis- 

chen Unterricht als sein Hauplziol, den Schulz als seinen Nebenzweck 

ansehen. Auch auf die < Suche » nach Kranken ini Anfangsstadium, 

.welchc dann womOglichst in ein Sanatorium geschickt werden sollen 

muss getrachtet werden. Das Sanatorium ist aïs eine, fOr diejenigen, 

besonders leichl heilbareu Tuberkulosen, welclie zu Hause nicht die 

richtige Pflege fînden kônnen, î^[)eziellc Art der Tuterbringung anzusehen. 

Von einem allgemeinen Standpunkte aus und uni dièse vereinzelten 

und erst beginnenden Unternehmen zu untersUllzen mussle man zuerst 

einen regelmâssigen und permanenlen Inspektions-Dienst griinden , 

welcher ohne die Autonomie der verschiedenen Anstalten zu gefàhrden. 

die Anwendung der Subsidien i'iberwachen, die statistisclien Untersu- 

chungen auf vergleichbarer Basis begrûnden, die guten Verhfiltnisse der 

Anstalten mit den verschiedenen hygienischen und Schulzvorrichtungcn, 

sichem wûrde. 

Andere Desiderata wftren gleichzeitig zu erreichen. 

Reform der c Assistance publique », welche den hygienischen und pre- 

ventiv Massregeln mehr Achlung widmen sollte. Die Beforni <ler Spitiiler 
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in dieser Hinsicht ist dringender als die Grundung der Sanatorien da die 
Isoliei'ungsmassregeln dasclbst allgemein vernachiâssigt werden. 

Reform des Aerztestandes. Das Interesse der Aerzte fur den socialen 
Zweck der antituberkulôsen Einrichtungen sollte geweckt werden und 
es sollten die Dienste die sie der ôfîentlichen Prophylaxie leisten mit 
mehr Gerechtigkeit anerkannt werden. Der medizinische Universitâr 
unterricht sollte die fur dièse Evolution nôtige Umgestaltung erfahren. 

Reform der Hilfskassen deren Einrichtung fur rationellere hygienische 
und Versichtsmassregeln mehr leisten diirfte. 

Heutzutage ist es die grOsste Sorge der Hilfskassen medizinische Hilfc 
zu geringsten Preisen zu erlangen und dabei werden die Tuberkulôsen 
ausser Acht gelassen! 

Schliesslich sind Dispensaires und Sanatorien gewiss wertvolle Errin- 
gungon, die von nun an dem antituberkulôsen Waffenschatze ange- 
horen, doch bleibt das Problem der gesunden Wohnung und der Isolio- 
rung des Tuberkulôsen zu Hause im Vordergrunde der ganzen Prophy- 
laxieliage der Tuberkulose. 



ON THE PART OF THE DISPENSARIES AND SANATORIA IN THE FIGHT 

AGAINST TUBERCULOSIS 

by M. Emile BECO. 

Actually, Belgium possesses 19 antituberculous dispensaries. Ail of 
them, with exception of tvvo, are due to private initiative. Most of them 
receive supports from the public powers The total expenses of flrst esta- 
blishment bave not exceeded 60 000 francs and the costoftheir work and 
keeping bas been for theyear 1904 of 1*25000 francs. The number of new 
patients seen each ycar in thèse establishments is valued approximati- 
vely 4500 amongst which 2000, or about, are tuberculous. There are only 
2 popular sanatoria in Belgium; one at Borgoumont, was created by the 
province of Liège, the other at La Hulpe is to be opened incessantly and 
is a private establishment. There are further in existance a military sana- 
torium and two private paying sanatoria, 

Evidently this is only a beginning and the resuit of scattered efforts. 
No connexion exists between thèse various foundations who possess no 
central direction and no inspection service, but the opinion generally. 
prevails that their developement is to be encouraged. Theresults obtained 
are certain and considérable. 

One generally agrées too on ^the part they hâve to play. The dispen- 
saries, freely open to ail must consider prophylaxy and hygienic éduca- 
tion as their principal, assistance as their secundary object. They must 
make spécial elTorts to find out patients at the beginning stage of the 
dcsease and if possible send them to a sanatorium. The sanatorium must 
be reserved to a class of peculiarly curable patients who could not be 
submitted at home to an adéquate treatment. 

The first measure to be taken in supporting, from a gênerai point of 
vicw. tliese isolated and beginning undertakings is to create a regular 
and permanent inspection, respecting their autonomy but establishing 
statistics on an uniform basis, forming, so to speak, between the dispen- 
saries and sanatoria and the various hygienic and charitable institutions: 
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work-houses, hospiials, labora tories, bacteriological institutes, disinfec- 
tion services, médical commissions, sanitary inspections, mutualities, 
insurances, etc. 

Other desiderata oiigbt to be realised at Ibe same time. 

7?e/<wm of the institutions for public assistance. — More importance 
should be given to prévention and hygiène. Modifications of the hospitals 
in this direction are more necessary than the création of sanatoria. The 
measures for isolation are generally neglected. 

Reform of the médical profession. — Médical men must be interested in 
the social aim of the antituberculous institutions and the assistance they 
give to the measures of public prophylaxy must be more justly regula- 
ted. Médical teaching in universities must go in handwith this évolution. 
But the médical profession lias to rely more specially uponthe powcr. oé 
associations ! 

Reform of mutualitij. — Thèse institutions ought to be directed towards 
more rational applications. 

Nowadays the fricndly societies only occupy themselves with already 
declared diseases and try to obtain médical assistance at lowest priées. 
Tuberculous patients are kept away. 

Dispensâmes and sanatoria are certainly precious conquests belonging 
henceforth to the antituberculous armament, but the problem of the 
healthy dwelling and of the isolation of consumptives at home still domi- 
nâtes the whole prophylaxy of tuberculosis just as the ordinary amelio- 
rated hospital must remain or become the most fertile and best assured 
field of applied médical science. 



LA TUBERCULOSE ET L'HABITATION 

par M. Paul JUILLERAT. 

Chef du Bureau de Tassainissement de l'habitation et du Casier sanitaire des Maisons de Paris, 

et M. Louis BON NIER, 

Arehitecte-voyer en chef adjoint de la Ville de Paris. 

La lumière solaire détruit le bacille de Koch. Le logement obscur est 
un des agents les plus actifs de l'étiologie et de la propagation de la tu- 
berculose. 

Les règlements parisiens sûr les constructions ont longtemps facilité 
le logis mal éclairé et le casier sanitaire de Paris a constaté, pendant 
une suite de onze années, que la tuberculose se développait, de façon 
intense et très nettement, dans les étages inférieurs, dans les cuisines, 
dans les loges de concierge et dans tous les locaux privés de soleil. A 
Tappui, plan d'un quartier de Paris, fortement contaminé, avec 12, 
47 décès annuels pour 1000 habitants, les constructions occupant 
70 pour 100 de la surface totale. Un autre, n'ayant que 1, 19 décès 
pour 1000 habitants, mais avec 54 pour 100 de construction seulement. 
On a constaté aussi que la tuberculose se localise en des maisons-foyers 
et que ces foyers rayonnent. 

Or les règlements nouveaux n'apportent qu'une très faible amélioration 
à la construction ancienne. En province, mêmes constatations. . 

Réactions nécessaires. — Réglementation nouvelle amenant le plus de 
soleil possible jusqu'au sol des rues et des cours et dans toutes les 
pièces habitables (cuisines et loges comprises) et empêchant la débilita- 
tion par l'intoxication oxycarbonée provenant des conduits de fumée 
non-étanches. 

Suppresion des cours couvertes. Extension des casiers sanitaires. 
Désinfection énergique des locaux infectés. 



TUBERKULOSE UNO WOHNUNG 

von M. Paul JUILLERAT und M. Louis BONNIER. 

Des Sonnenlicht zerstôrt die Tuberkelbazillen. Die dunklen Woh- 
nungen spielen in der Etiologie und in der Verbreitung der Tuberkulose 
cine der wirchtigsten Rollen. 

Die in Paris giltigen Bau-Regulierungen haben lange Zeit hindurch 
das Bestehen schlecht beleuchteter Wohnungen begûnstigt und das 
Sanitar-Amthatdaselbst wahrend einer Zeitdauer von el Jahren beo- 
bachten kOnnen dass die Tuberkulose sich intensiv und bestimmt in 
den unteren Stockwercken, in den Kûchen und in allen der Sonne 
entbehrenden Lokalen entwickelte. Zum Beweise liegt ein Plan eines 
stark heimgesuchten Bezirkes bei mit jâhrtich 12,47 Sterbefâlle im 
1000, dieBauten nehmen70 pro cent der Gesammtflâche ein. Ein anderer 
Bezirk weist nur 1,19 Sterbefâlle pro 1000 auf, die Bauten nehmen aber 
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nur 54 pro cent der Flache ein. Man hat ebenfalls beobachtet dass die 
Tuberkulose sich in Haus-herden einnislet und von da aus sich ver- 
breilel. 

Die neuen Regulierungen bringen nur schr geringe Verbesserungen 
ein. Fur die Provinz bestehen dieselben Bemerkungen. 

Die notwendigen Verânderungen wâren : eine neue, mehr Sonnenlicht 
in die Strassen, Hôfe und bewohnbaren Zimmer (Kûehe miteinbegriften) 
bringende und die, durch ungenûgend verschlossene KaminrOhre verur- 
sachte Intoxikation, verhindernde Regulierung; die Suppression der 
gedeckten Hofe; die energische Desinfektion der infizierten Râume. 



DWELLINGS IN RELATION TO TUBERCULOSIS 

by MM. Paul JUILLERAT and Louis BONNIER. 

Sunlight destroys Koch's bacillus. Sombre dwellings are among the 
most active agents in the causation and spread of Tuberculosis. 

The building régulations in Paris hâve for a long lime favoured the 
existence of badly lighted dwellings and, for eleven consécutive years 
the sanitary authorities hâve observed that Tuberculosis developped 
with great intensity in flie lower floors, in the kitchens, in the porter's 
lodges and in ail sunless parts. As a proof of this a map of a district 
of Paris is published where the buildings cover 70 per cent of the total 
surface and where the annual death rate is 12,47 per thousand inhabi- 
tants. A second district is shown where buildings cover only54 per 100 
of the surface and vhere the death rate is 1,19 per 100. It has also been 
noticed that some houses are regular hotbeds of infection from which 
contagion spreads. 

The new régulations show but very slight improvement on the former 
ones. And in the provinces there exists a similar condition of affairs. 

Necessa)*y reactions. — New régulations by which as much sunlight as 
possible can be adduced to the street pavement, in the courts and in 
ail dwelling places (kitchens and lodges included) and preventing debili- 
tation by carbon-monoxid intoxication due to imperfect stove pipes. 

Suppression of covered courts. Extension of the sanitary registers 
for each house. Thorough disinfection of contaminated places. 



L'HYGIÈNE DE L HABITATION DANS SES RAPPORTS AVEC LA TUBERCULOSE 

par M. Keith TOUNG, 

de Londres. 

Le manque de lumière et d'air sont les causes principales contribuant 
à la diffusion de la maladie. L'encombrement amène un abaissement de 
la ventilation. L'effet sur les habitants étant une diminution de la vitalité 
et du pouvoir de résistance. 

La statistique des maisons adossées montre que la mortalité par affec- 
tions pulmonaires augmente comme la proportion du nombre de maisons 
adossées aux maisons libres. Dans cette augmentation n'interviennent 
pas d'autres conditions sanitaires que celles en relation avec l'aération et 
la lumière. 

Les recherches du D' Arthur Ransome sur les zones d'infection tuber- 
culeuses montrent que la plus grande incidence de phtisie se rencontre 
dans les cours et les ruelles sombres et les maisons adossées. 

Les recherches du D*^ Harold Coates sur le matériel infectieux dans les 
maisons occupées par des malades poitrinaires démontrent qu'un grand 
cube d'air et une propreté supérieure ne comptent pour rien si la venti- 
lation et la lumière manquent. 

Exemple de la valeur de la ventilation donn^ à propos des balcons 
entièrement ouverts à l'air d'un côté par le D' Buffenacht Walters. 

Exemples de différents plans d'habitations pour la classe ouvrière en 
France et en Angleterre montrant la ventilation bonne ou mauvaise. 

Principe à observer en faisant des plans d'habitations collectives de 
toutes classes. 

Importance de la lumière solaire pour un bon état sanitaire. Table de 
largeur des rues de sir Shirley Murphy demandant de 1-6 heures de soleil 
dans les rues de 40 pieds de large avec des maisons de 40 pieds de haut. 

Théorie de M. Trélat sur la relation entre la largeur des rues et la 
hauteur des maisons. 



HYGIÈNE DER WOHNUNG IN IHREM VERHALTNISSE ZUR 
VERBREITUNG DER TUBERKULOSE 

von H. Keit TOUNG. 

Licht und Luftmangel sind die wichtigsten,die Verbreitung der Tuber- 
kulose befOrdornden, Ursachen. 

Die Uberfûllung bringt eine ungenûgende Ventilation mitsich die eine 
verminderte Vitalitiits und Wiederstandskraft der BewohnerzurFolge hat. 

Die statistischen Untersuchungen beweisen dass die Slerblichkeit 
durch Lungenkrankheiten sich mit dem Verhâltnisse der enganeinander 
gehiluften Hâuser erhoht und in diesem Falle sind blos die von Ventilation 
und Belichtung abhângenden Ursachen im spiele. 

Die Untersuchungen von D' Arthur Ransome ûber die tuberkulôsen 
Infectionszonen zeigen dass Tuberkulose in eng aneinandergerbauten 
Hausern, in dunklen Hôfen und Gâsschen am hâufîhsten auftritt. 
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Die Untersuchungen von D' Harold Coates ûber das in den von Phti- 
sikren bewohnten Râumen vorhandene infektiôse Material zeigen dass 
Reinheîi und RaumgrOsse keinen Werth besitzen falls ventilation und 
Licht mangeln. 

Beispiele des Wertes der Ventilation werden, an hand der auf einer 
Seite dem Luft gânzlich geOffneten Balckone, von D*^ RulTenacht Walters 
gegeben. 

Beispiele der verschiedenen Wohnungseinrichtungen fûr die Arbeiter- 
klassen in Frankreich und England mit Betonung der guten und 
schlechten Ventilationseinrichtungen. 

Im Baue der Wohnungen fûr aile Klassen zu beobachtende Prinzipien. 

Wichtigkeit des Sonnenlichtes. In seiner Tabula der Strassenbreite 
"verlangte sir Shirley Murphy fûr40 Fuss breit Strassen mit 40 Fuss hohen 
Hâusern, von 1 bis GStunden Sonnenlicht. 

Hern Trelals Théorie vom Verliiiltnisse der Stassenbreit zur HàuserhOhe. 



THE SANITATION OF THE DWELLING IN RELATION TO THE SPREAD 

Or TUBERCULOSIS 

par M. Keith TOUNG. 

de Londres. 

Lack of light and air tlie main causes contributing to spread ofdiesease 

Overcrowding results in lowering the standard of ventilation — efîect 
on occupants being lowered vitality and decrease of résistant power. 

Back-to-back dwellings — statistics show that mortality from lungs 
•diseases increases with increased proportion of back to back to " through " 
houses. In this increase sanitary conditions other than those concerned 
with ventilation and lighting hâve no influence, 

Researches by Dr. Arthur Ransome on tubercular infective areas — 
«howing the greatest incidence of Phthisis to be on the dark courts and 
«illeys and on back-to-back dwellings. 

Investigation by Dr. Harold Coates on infective material in dwellings 
uccopied by comsumptive patients demonstrating that large cubic space 
and superior cleanliness count for nothing if ventilation and light be 
deflcient, 

Example of the value of through ventilation in balconies entirely open 
to the air on one side by Dr Ruffenacht Wallers. 

Examples of diffèrent plans of dwellings for the working classes in 
France and England showing ventilation good and bad. 

Principle to be observedin planning associated dwellings of ail classes. 

The importance of sunlight to healthy conditions. Sir Shirley Murphy's 
table of the width of streets required to allow from one to six hours of 
sunlight in streets 40 feet wide with houses 40 feet high. 

M. Trelat's theory of the wieth of streets in relation to the height of 
houses. 



PATHOGÉNIE DE LA TUBERCULOSE DANS L'ARMÉE 

par M. KELSGH. 

La tuberculose prélève un formidable tribut sur les collectivités mili- 
taires, et exerce surtout ses ravages parmi les jeunes soldats. 

Dans les milieux militaires, composé d'hommes choisis, soumis à un 
régime et à des obligations professionnelles identiques, la genèse de la 
tuberculose est d'une étude plus facile que partout ailleurs : ses deux 
modes d'origine, V auto-infection et la contagion s'y peuvent observer d'une 
manière scientifique, ainsi que le terrain sur lequel germera le bacille. 

La contagion, manifeste dans l'armée comme ailleurs, n'y a cependant 
pas la néfaste ampleur qu'on lui a, naguère, attribuée. Les poussières 
bacillifères, grâce aux crachats répandus sur le sol, ne sont pas aussi 
nocives qu'on le pensait. Mes expériences, soigneusement conduites dans 
les casernes, à Lyon, ont démontré l'innocuité absolue des poussières 
des salles, et celle presque absolue du mucus nasal des soldats en bon 
état de santé. La prédilection manifeste du bacille pour le parenchyme 
pulmonaire n'implique pas nécessairement la plus grande fréquence de 
son introduction dans l'organisme par les voies respiratoires. Le rôle de 
la contagion est beaucoup moindre que ne l'admettent les auteurs. 

h' auto-infection procède du réveil de foyers anciens, latents, préexis- 
tants à l'entrée des hommes au service. La radioscopie permet souvent 
de les déceler. Les autopsies pour maladies aiguës intercurrentes révè- 
lent leur présence dans 40 et même 50 pour 100 des cas. Naegeli a montré 
que de 15 à 30 ans, 96 pour 100 des cadavres ont des signes d'infection 
tuberculeuse, et 100 pour 100 passé 50 ans. Ces foyers remontent à l'en- 
fance (tuberculose ganglio-pulmonaire ou ganglio-péritonéale, Grancher, 
Behring, Aufrecht). La part de l'auto-infection est donc grande dans la 
tuberculose de l'armée; elle apparaît prédominante, sinon exclusive, pen- 
dant la première année de service. 

Le terrain. Son rôle se dérobe en partie à l'expérimentation, et prime 
celui de la contagion. 11 n'est pas de maladie où la résistance des forces 
vitales, c'est-à-dire la qualité de l'individu, soit aussi décisive que 
dans la tuberculose. 11 faut donc lutter contre toutes les causes d'affai- 
blissement des collectivités sociales. Nulle part la puissance de ces causes 
préparantes ne se mesure avec plus de précision que dans l'armée. 



PATHOGENIE DER TUBERKULOSE IN DER ARMEE 

von M. KELSGH. 

Die Tuberkulose erhebt in den Militârkollektivitâten und besonders 
unter den jungen Soldaten einen schrecklichen Tribut. 

Die Genesis der Tuberkulose vvird beim Mihtàr, unter ausgewâhlten, 
in denselben Bedingungen lebenden und dienenden Menschen leichter 
verfolgt und studiert als sonstwo. Autoinfektion, Ansteckung und 
Terrain sind ebendaselbst auch in streng wissenschafllicher Weise 
beobachtbar. 
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Die in der Arpiee wie flberall vorkommende Ânsteckung trilt aber 

jedenfalls daselbst nicht mit solch schrecklichcr Hâutigkeii auf als maa 

es unlângst behauptet hat. Die, infolge des auf deii Boden-Spuckens, 

bazillenhalHgen Staubpartikel sind nun weniger gefâhrlich |als gedacht 

lîvurde. Meine, in den Lyoner Kasernen, sorgfallig gefûhrten Unter- 

suchungen haben die absolu te Innokuitât des Staubesder verschiedenen 

Sale UDd die fast absolute Innokuitât des Nasalschleimes gesunder Soi- 

daten bewiesen. Die unleugnbare Vorliebe derBazillen fur des Lungenpa- 

renchym bedeutet nicht notwendigerweise eine grôssere Frequenz 

ihres Eindringens in den Organismus durch die Athmungsorgane. Die 

Rolle der Ansteckung ist eine viel geringere als es die Autoren 

annehmen. 

Die Autoinfektion ist durch das Erwachen alter, latenter, dem Dienst- 
aniritte prdexistierender Herde, wclche oft durch die Radioskopie 
erkannt werden kOnnen, bedingt. Ihr Vorhandensein wird durch die, in 
Fftllen von akuten interkurrirenden Krankheiten, vorgenommenen 
Sektionen in 40 und seibst 50 pro cent der FâUe bewiesen. Nâgeli hat 
bew^iesen dass zwischen 15 und 50 Jahren bei 96 pro cent und nach 
30 Jahren bei 100 pro cent der Leichen die Zeichen einer tuberkulôsen 
Infektion nachweisbar sind. Dièse Herde gehen auf das Kindesalter 
zurûck (Tuberculose ganglio-pulmonaire et ganglio-péritonéale, Grancher, 
Behring, Aufrecht). 

Der Anteil der Autoinfektion ist folglich in der Armée ein grosser und 
wâhrend des ersten Dienstjahres ist sie wenn nicht als exklusiv so doch 
als vorwiegend wirkend anzusehen. 

Das Terrain. — Seine, der Experimentaluntersuchung sich ent- 
ziehende Rolle scheint diejenige der Ansteckung zu ûberwiegen. In 
keiner Krankheit ist die Wiederstandskraft der Vitalkràfte, d. h. die 
Qualitâtt des Individuums so massgebend. Man muss folglich gegen aile 
Abschwachungsursachen der sozialen Kollektivitâten den Kampf fûhren. 
Nirgends misst sich die Macht dieser vorbereitenden Ursachen mit 
grOsserer Genauigkeit als in der Armée. 



PATHOGENESIS OF TUBERCULOSIS IN THE ARMY 

by D'^ KELSGH. 

Tuberculosis levies a tremendous tribute from military communities 
and strikes particularly Ihe young soldiers. 

In military circlescomposed of sélect men who undergo identical régime 
and professional duties, the genesis of Tuberculosis is easier to grasp 
than anywhere else. Its Ivvo modes of occurrence : self -induction and con- 
tagion can hère be observed with scientifîc methods as well ihe soil on 
which the bacillus germinates. 

Contagion^ as obvious in the Army as elsewhere, does not however 
attain ihe severity with which it was formerly credited. Bacilliferous 
dust due to spitting on the ground, is not as harmful as was supposed. 
My expériences, conducted with care in the barracks at Lyons, hâve 
proved the absolute innocuousness of the dust in the rooms as well as of 
the nasal mucus in healthy soldiers. The évident partiality of the bacil- 
lus to the parenchyma of the lungs does not necessarily imply its more 
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fréquent introduction into the System by the air passages. The rôle of 
contagion is far less important than is claimed by authors. 

Self-contagion proceeds from the revival of old, latent, pre-existing foci 
when the man enters the service. Skiagraphy often allows of their réco- 
gnition. Post mortem for intercurrent acute diseases reveal their [)re- 
sence in 40 to 50 per cent of cases. Naegeli has shown that from the 
âges of 15 to 30, 96 per 100 ofcada vers présent signs of tuberculous infec- 
tion. After 30 the proportion is 100 per cent. Thosefoci date from 
infancy (gland and lung Tuberculosis, gland and peritoneum Tuberculo- 
sis, Grancher, Behring, Aufrecht). The share of self-infection is therefore 
a large one in Tuberculosis in the army. It appears as the prédominant, 
if not the only, factor during the fîrst year of service. 

The Soil. Its rôle cannot be controlled by experiments but it surpas- 
ses that of Contagion. There is nodisease in which the powers of résis- 
tance, that is, the quality of the subject are as important as in Tubercu- 
losis. We must therefore contend against ail causes that weaken social 
communities. Nowhere can the power of those bénéficiai influences be 
more accurately gaged than in the Army. 



CONTRIBUTION A LÉTUDE DE L ËTIOLOGIE ET DE LA PROPHYLAXIE 

DE LA TUBERCULOSE DANS LA MARINE 

par M. G. AUFFRET, 

Inspecteur général ilu Service de santé de la MariiH'. 

1" Il faut éliminer du nombre des tuberculeux de la flotte une première 
catégorie d'inscrits maritimes, reconnus malades au moment de leur 
engagement, à la première visite médicale. Ce groupe est considérable ; 
il n'appartient que virtuellement aux cadres. 

Cest le pt^mier ban de In ré fort ne. 

2** Malgré des visites sérieuses, il passe entre mailles des sujets plus 
légèrement contagionnés chez lesquels, dans les premiers mois, une 
bronchite trahira Tétat tuberculeux. On les réforme dans tous les mois 
qui suivent. 

C^esl le second ban de la réfoi^me. 

La marine n'encourt de ces cas de maladie qui forment le gros chiflre 
des statistiques, aucune responsabilité. Ces hommes étaient tous tuber- 
culeux avant d'y entrer; cest de la tuberculose importée. 

5" Les ports du Nord, et spécialement les côtes de la Basse-Bretagne, 
qui fournissent d'ailleurs à la marine près des deux tiers de ses équipages 
lui donnent aussi la plus forte proportion de tuberculeux. 

Les chiffres indiquant la fréquence de la tuberculose au port de Tou- 
lon tiennent seulement un grand nombre de marins bretons qui y séjour- 
nent, et qui lui sont envoyés parles ports du Nord. 

4" Cette fréquence de la tuberculose sur les côtes de Bretagne s'ex- 
plique, d'une part, par la contagion trop facile dans un milieu où les 
règles de l'hygiène sont méconnues et souvent inconnues; d'autre part, 
par la rigueur du climat et la dureté de la vie, et aussi les excès d'alcool ; 
et cependant c'est là que se fera le principal recrutement des marins. 

5** Il est une deuxième classe de tuberculeux qui contractent leur 
maladie pendant leur séjour au corps. Quoique ce soit accident profes- 
sionnel, accident de spécialité , la marine en est directement responsable 
et elle doit s'efforcer constamment à en diminuer le nombre. En première 
ligne, les mécaniciens qui se recrutent partout, les chaulTeurs, les 
gabiers..., c'est-à-dire les professions plus pénibles qui exposent aux 
refroidissements, aux maladies qui font tousser. 

Sans pouvoir établir nettement où la contagion se fait ensuite, il est 
certain que la profession en est le point d'origine, et qu'elle aggravera 
la maladie quand celle-ci aura été contractée. 

0® Sans avoir la prétention de faire disparaître la tuberculose de la 
marine, idéal irréalisable, surtout dans les conditions spéciales de la vie 
maritime, on doit s'elTorcer d'en diminuer le nombre par une hygiène 
sévère des bords. La marine a déjà réalisé en ces dernières années des 
progrès sérieux. La ventilation sur les derniers types de combat est 
presque parfaite; la disparition des anciens types qui, en attendant, 
peuvent être corrigés, permettra une amélioration générale. 

7* On peut, d'ores et déjà affirmer, en comparant les chifl*res du pré- 
sent à ceux du passé, que ce n'est point là qu'il faut chercher la diminu- 
tion vraie de la tuberculose dans la flotte; c'est spécialement sur le 
recrutement qu'il faut agir; et qu'il appartient au Département, par une 
vigilance aussi incessante qu'éclairée, d'améliorer l'hygiène d'un milieu 
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qui, quoi qu'on fasse, sera toujours anormal, il est du ressort et du 
devoir des pouvoirs publics de se préoccuper des conditions imparfaites 
dans lesquelles le recrutement s'opère, et d'y apporter des réformes 
d'autant plus urgentes que la santé de la flotte en dépend. 

8" La profession maritime doit rester rigoureusement fermée, et sans 
qu'aucune exception puisse faire fléchir ce principe, aux tuberculeux, 
quels qu'ils soient, dans leur intérêt propre comme dans celui des autres. 

9" La tuberculose cérébrale paraît être le lot héréditaire de la première 
enfance; îl semble y avoir un rapport proportionnel entre le nombre des 
tuberculoses cérébrales de l'enfance et celui de la phtisie pulmonaire 
chez l'adulte pour une même région. 

La tuberculose pulmonaire se transmet par contagion, mais plutôt 
sous forme d'accidents locaux, curables. L'atavisme est le premier fac- 
teur de la gravité. Toutes les affections qui font tousser constituent un 
autre facteur important, soit en préparant les voies respiratoires à la 
contagion, soit en aggravant la maladie quand elle existe. 



BEITRAG ZUM STUDIMM DER ACTIOLOGIE UNO PROPHYLAXIE 
DER TUBERKULOSE IN DER MARINE 

von M. G. AUFFRET. 

1" Eine erste Anzahivon < Inscrits maritimes > diewâhrendder ersten 
aerztlichen Untersuchung als krank erkannt werden, muss in der Be- 
rechnungder in der Marine vorkommenden Tuberkulosefàlle weggelassen 
werden. Dièse, nur virtuell in die Kadre gehôrige Anzahl ist eine sehr 
grosse. 

Es ist das erste Aufgebot der Reform. 

2** Trotz aller aertzlichen Untersuchungen werden schliesslich doch 
einige leichter befallene in die Mannschaften aufgenommen. In den ersten 
Dienstmonaten verrat eine Bronchitis ihren Zustand. Sie werden in den 
folgenden Monaten reformiert. Est ist das zweite Aufgebot der Reform. 

Die Marine ist fur dièse, die grôsste Zahl der vorkommenden Fàlle 
bildenden Krankheitsfâlle nicht verantwortlich. us ist dies impoHierle 
Tuberculose. 

3** Die nôrdlichen Seehâfen und besonders diejenigen der Basse-Bre- 
tagne welche ûbrigens die Marine mit ungefàhr zwei dritteln der Mann- 
schaft versogen geben auch die grôsste Anzahl von Tuberkulôsen. 

Die die Hiiufigkeit der Tuberkulosefftlle im Toulon-hafen angegebenen 
hohenZahlen bestehen zum grôssten Teile aus Brttanern welche daselbst 
ihren Aufenthalt nehmen. 

4° Dièse Hiiufigkeit der Tuberkulose auf den Britannischen kûsten 
erklUst sich durch die Leichtigkeit der Infektion in einer Volcksklasse in 
welcher die elementarischen Massregeln der Hygiène unbekannt bleiben 
wie auch durch das ungtlstige Klima und den Alkoholmissbrauch. 

5° Eine zwei te Klasse von Tuberkulôsen erkrahht wâhrend des Dieustes. 
WennglBich dièse Erkrankungen als Berufsunfâlle anzusehen sind sobleibt 
die Marine doch hier verantwortbar und mus8 unaufhaltsam bestrebt 
sein dies Zahl zu vermindern. 

6* Ohne die unmôgliche Hoffnung zu hegen die Tuberkulose in der 
Marine gdnzlich ausrotten zu kônnen was besonders mit den speziellen 
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Lebensbedingungen der Mannschaflen unerreichbar wdre, mOssen wir 
es doch versuchen die Zahl der Ffllle zu einen Minimum zu reduzieren. 
Indieser Hinsicht ist in den letzten Jahren viel und erfolgreich geschaffen 
worden. Die Ventilation auf den Kriegschiffen iet jetzt fast eine voU- 
kommene, das Verschwinden der âlteren Schiffe wird eine grûndliche 
Verbesserung sichern. 

7* Mon kann jetzt schon behanpten, wenn man die frûheren Zah- 
lenmit den gegenwârtigen vergleicht, dass man besondcrs aul die 
Rekrutierung und die Verbesserung der hygienischen Einrichtungen 
Gewicht legen muss. Es ist die Aufgabe der ôffentlichen Behôrden die 
nOtigen Reformen einzufûhren. Solche Relornien sind um so notwen- 
diger als die Gesundheit des Marinekorps von ihnen abhdngt. 

8" Im gemeinschaftlichen Interesse muss die Marine allen Tuberkulôsen 
ohne mOgliche Ausnahme verschlossen bleiben. 

9* Die Hirntuberkulosescheint als hereditûre Bûrde der ersten Kindheit 
aufzutreten und es besteht ein Verhâltniss zwischen der Zahl der kind- 
licben Hirntuberkulose und der Lungentuberkulose der Erwachsenen 
in derselben Gegend. 



A CONTRIBUTION TO THE STUDY OF CAUSATION AND PREVENTION 

OF CONSUMPTION IN THE NAVY 

by D' G. AUFFRET. 

i. We must eliminate from the number of consumptives in Ihe Navy 
a fîrst group of recruits, diagnosed as consumptives at the first médical 
examination on their entrance into the service. Tins group is very 
numerous; it does not really belong to the Navy roll. 
This constitutes a first list of invaiided subjects. 

2. Despite thorough examinalions some slightly contaminated subjects 
slip thrôugh : in a course of a few months anattackof bronchitisreveals 
their consumptive state. They are Ihen invaiided. 
Thèse form a secoml list of invaiided subjects. 

The service cannot be held responsible for the state of thèse subjects 
who were ail consumptive before entering the Navy : this is imported 
consumplion, 

5. The northern ports, espccially the coasts of lower Brittany which 
provide about tvvo Ihirds of the total number of men in the service also 
give the greater number of consumptives. 

The figures relating to the occurrence of tuberculosis in the port of 
Toulon are due to the great number of Breton sailors that arc sent by 
the northern ports. 

4. The pre valence of Tuberculosis on the coasts of Brittany is due in 
one hand to the facilities for contagion in surroundings where the rules 
of Hygiène are ignored and often unknown. On the other hand it can 
be ascribed to the severe climate and hard life and also to alcoholic 
excesses. Yet that is where the grealer number of recruits conie from. 

5. There is a second class of consumptives who contract Ihc disease 
during [their stay in the Service. Although they are cases of profes- 
sional accidents,' of specialtij accidents, still the service is responsible 
for them and should endeavour constantly to diminish their nlimber. 
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We shall only mention the engineers who hâve no spécial recruiting 
centres, the stokers, the topmen; the hard professions which expose the 
men to chill?, to diseases which produce cough. 

Although we cannot détermine accurateiy where contagion occurs 
afterwards, it is a fact that the profession is the main cause and that it 
aggravâtes existing disease. 

6. We cannot hope to stamp ont Consomption from the Navy : this 
is impossible owing to the spécial conditions of life at sea : but we 
shoulddo our best to diminish the number of cases by strict hygienic 
measures on board. The navy has already achieved great improvements 
in the last few years. Ventilation on the récent men of war is almost 
perfect. The disappearance of the older ships — which in the mean- 
lime can be corrected — will allow of a gênerai improvement. 

7. But comparing the présent figures to the old ones we can assert 
that the above are not the most effective means of diminishing Tubercu- 
losis in the Navy. It is towards the recruiting department that we 
must direct our efforts. It behoves this Department, by incessant and 
enlightened vigilance, to improve hygienic conditions in surroundings 
which, despite ail efforts, will always be abnormal. Public authorities 
should turn their attention to the defective manner with which the 
Hecruilingis nianaged : they should bring in reforms ail the more urgent 
that the nealth of tke Navy dépends on them. 

8. The naval profession should be a strictly closed one without any 
possible exception for any Consumptives as much for their own interests 
as for those of the other men. 

9. Cérébral tuberculosis appears to be the hereditary portion of early 
childhood. There seems to be a connexion between the number of 
cérébral cases and that of adult lung tubercle in the same district. 

Pulmonary tuberculosis is transmitted by contagion but more in the 
shape of local and curable disturbances. Heredity is the most important 
factor of gravity. Ail troubles altended with cough also constilute ano- 
ther important factor either in preparing the air passages for contagion 
or in aggravating the disease when it exisls. 



LA TUBERCULOSE AUX COLONIES FRANÇAISES ET PLUS PARTICULIÈREMENT 

CHEZ LES INDIGÈNES 

Diaprés les rapports fournis par les chefs de santé» 

Rapport présenté par M. KERMORGANT. 

Dans un premier chapitre, Tanteur fait remarquer qu'il n'est guère 
possible de déterminer, même approximativement, l'époque d'apparition 
de la tuberculose dans les possessions lointaines, mais il paraît établi 
qu'elle était connue de temps immémorial. 

Des renseignements sommaires sur chaque colonie, au point de vue 
de la tuberculose, font l'objet du deuxième chapitre. 

Le troisième chapitre est intitulé : Foi^nies. — Évolution de la tuberculose 
dans nos colonies, — Causes qui favorisent son exlensio7i. 

Deux faits se dégagent de Tensemble de l'enquête faite à ce sujet : 
1* Textréme fréquence des manifestations tuberculeuses dans nos ])0s- 
sessîons d'Outre-mer; 2** leur gravité insolite. Dans les formes qu'elle 
revêt, feomme dans son évolution, la diathèse présente des modalités 
propres à certaines colonies qui sont passées en revue, à propos de cha- 
cune d'elles. Les principales causes qui préparent ou favorisent la 
maladie ou qui en accélèrent le cours chez les indigènes sont également 
signalées. 

Le quatrième chapitre est consacré à la prophylaxie. 

La prophylaxie de la tuberculose repose sur l'observance des lois de 
l'hygiène, aussi est-elle une question d'hygiène publique, plus encore 
que d'hygiène privée. 

Toute prophylaxie qui vise l'individu et la famille, est, on le sait d'une 
application déjà bien difficile en Europe, aussi rencontre-telle aux Colo- 
nies des difficultés presque insurmontables. 

Si quelques races indigènes guidées par les ravages d'un fléau dont le 
caractère contagieux n'a pas échappé à leur esprit observateur, ont su 
d'elles-mêmes imposer aux tuberculeux des mesures de préservation et 
d'isolement très sévères, ce sont là des faits isolés. Aussi, malgré 
l'intérêt qui s'attache à de pareilles tentatives, il demeure acquis qu'il 
serait puéril de faire le moindre fond sur l'initiative individuelle, dans 
de pareils milieux, c'est donc à la Métropole à agir. 



DIE TUBERKULOSE IN DEN FRANZÔSISCHEN KOLONIEN UNO BESONDERS 

BEI DEN EINGEBORENEN 

Nac/i den diirrli die SaniUfr-c/iefs cingesnntcïi berichlen htarbeitel. 

von M. KERMORGANT. 

In einem ersten Kapitel bemerkt der Verfasser dass es kiuim 
mOglich ist die Erscheinungs-Epoche der Tuberkulose in den entferntcn 
Kolonien, selbst anniihernd, zu bestimmen dass es aber erwiescn scheiiit 
dass die Krankhcit von jeher bekannt war. 

COSGRKS DE LA TUUERC. — RESIMKS. 8 
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Kurze, die Tuberkulose betrelTende, Angaben ïiber eine jede Kolonie 
bilden den Gegenstand eines zweiten Kapitels. 

Das dritte Kapitel betitelt sich : Formen — Verlauf der Tuberkulose 
in den Kolonien — Ihre Verbreitung begûnstigende Ursachen. 

Aus der, ûber den Gegenstand erhobenen Enquête lassen sich zwei 
Tatsachen feststellen, namlich : i" Die ausserordentliche Hâufigkeit der 
Tuberkulose in unseren ûberseeischen Besitzungen ; 2** Ihre ungewohn- 
liche Bôsartigkeit. In ihren Formen wie in ihrem Verlaufe erscheint die 
Diathese mitbesonderen, gewissen Kolonien eigentûmlichen Modaliliiten 
welche fur jede Kolonie erOrtert werden. Die wichtigsten, die Krankheit 
bei den Eingeborenen vorbereitenden, begtinstigenden oder in ihrem 
Laufe beschleunigenden, Ursachen werden ebenfalls betrachtet. 
Die vierte Kapitel ist der Prophylaxie gewidmet. 

Die Prophylaxie der Tuberkulose beruht auf der Beobachtung der 
Prinzipien der Hygiène, wesshalb sie Sache der ôffentlichen-mehr noch 
als der individuellen Hygiène ist. 

Eine jede, auf das Individuum und die Pamilie zielende Prophylaxie 
ist bekanntlich schon in Europa schwer anwendbar und stosst folghch 
in den Kolonien auf fast unûberwindbare Schwierigkeiten. 

Haben einige eingeborenen Vôlker, durch die Verheerungen des 
Uebels, dessen ansteckende Natur ihrem Beobachtungsinne^ nicht 
entgangen ist, geleitet, gegen die Tuberkulose-Kranken die strengsten 
Schutz und Isolierungsmaa regeln vonselbst zu nehmen gowusst so sind 
es doch nur seltene Ausnahmen. Deswegen und trotz dem, sich an 
derartige BemCihungen Knûpfendem Interesse, wâre es unzweifelhaft ein 
Irrtum wollte man, bei solchen Bevôlkerungen auf individuelle Krafte 
rechnen, folglich ist es also Sache der Métropole in solchen Fallen 
einzuwirken. 



TUBERCULOSIS IN THE FRËNCH COLONfES ANI> MORE SPECIALLY 

AMONÛST THE NATIVES 

From the reports sent by the sanitarij officers, 

by M. KERM0R6ANT. 

In a fîrst chapter the author remarks that it is hardly possible to 
détermine even approximatively, the epoch of apparition of tuberculosis in 
the distant possessions, though it seems established that the disease was 
known from immémorial times. 

Short notices concerning tuberculosis are given on each colony in a 
second chapter. 

The third chapter is entitled : Forms — Evolution of tuberculosis in 
our colonies. — Causes favouring ifs spread. 

From the enquiry held on the subject two facts émerge : 1° the extrême 
frequency of tuberculous manifestations in our colonial dominions. 
2" their unusual gravi ty. As regards forms as well as évolution the 
diathesis shows some modalities peculiar to certain colonies; they are 
considered successively for each colony. 

The principal causes preparing or favouring the disease or hastening 
its course amongst the natives are also examined. 
The fourth chapter deals with the prophylaxy. 
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The prophylaxy of tuberculosis is based upon the observance of th 
laws of hygiène and is consequonlly more a matler of public Ihan of 
private hygiène. 

Any prophylaxy aiming at Ihe individual and the family, is, the fact is 
well known, of difficult application even in Europe and fînds conse- 
quently nearly unsurmountable difficulties in the colonies. 

If some native populations guided by the ravages caused by a disease 
whose contagious nature has not escaped their observation, hâve, o f 
themselves, edicted for the tuberculous severe measures of préservation 
and isolation, they are merely the exception, wherefore and notwithstan- 
diu^ the interest attached to similar facts it would be a mislakc to rely 
in the least upon individual initiative in such conditions, so Ihat it 
reniains the duty of the Metropolis to interfère. 



LA TUBERCULOSE ET L HYGIÈNE DES ATELIERS DE FEMMES A PARIS 

par Mme J. THIBAULT. 

Les ateliers féminins offrent un milieu d'étude intéressante la fois par 
sa constitution spéciale, par le nombre des sujets qui le composent et 
par la possibilité d'y appliquer des réformes immédiates au moyen de 
prescriptions légales. 

L'ouvrière parisienne est prédisposée à la tuberculose par des causes 
rjénérales inliérentes à son genre de vie : habitation dans des locaux 
défectueux; alimentation irrégulière; assiduité trop prolongée au travail; 
épuisement nerveux résultant de la hâte avec laquelle elle agit constam- 
ment et des excitations de la grande ville. L'aération et l'éclairage insuffi- 
sants de beaucoup d'ateliers, le contact inévitable avec des sujets déjà 
atteints constituent des causes locales spéciales à sa profession, auxquelles 
s'ajoutent des causes personnelles résultant d'habitudes contraires à 
l'hygiène élémentaire. 

Les moyens de préservation comprendront les mesures prophylactiques : 
exclusion des sujets tuberculeux, isolement, installation de crachoirs 
hygiéniques, mesures qui d'ailleurs présentent des difficultés sérieuses ; 
et surtout l'organisation de la résistance chez les sujets indemnes. Dans ce 
but on pourra recourir aux pi^escriptions légales d'hygiène déjà existantes, 
en les complétant ou les modifiant sur des points spéciaux. Ces réformes 
devront surtout porter sur le travail de nuit, sur l'installation, l'entretien 
et la désinfection des locaux de travail, sur l'aération et l'éclairage de 
ces mêmes locaux. Elles pourraient être utilement complétées par la 
création d'une inspection médicale et par l'organisation de l'assistance aux 
ouvrières tuberculeuses. Enfin la diffusion des notions d'hygiène sera le seul 
moyen de rendre efficaces les mesures prescrites en leur assurant le con 
cours volontaire des intéressés. 
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TUBERKULOSE UNO HYGIENE DER FRAUEN ATELIERS IN PARIS 

von Frau J. THIBAULT. 

Die Frauenateliers geben, wegen ihrer speziellen Einrichtungen, wc- 
gen der Zahl der daselbst arbeitenden Frauen, wegen der MOglichkeit 
durch eine neue Gesetzgebung augenblicklich die hiernOtigen Reformen 
einzufûhren, zu einem interessantem Studium Gelegenheit. 

Der Pariserarbeiterin ist durch allgemeine, von ihren Lebensbedin- 
gungen abhângende, Ursachen : Wohnungnot, unregelmassige Kost, zn 
lange dauernde Arbeit, nervôse Aufregung u. s. w. fur Tuberkulose prii- 
disponiert. 

Die, in vielen Ateliers ungeniigende Ventilation, das unvermeidliche 
Zusammentreffen mit Phtisikern sind die, neben den oben erôrtei ten 
allgemeinen Ursachen, wirkenden lokalen Ursachen nebst welchen den 
persônlichen Ursachen (antihygienische Gewohnkeiten, u. s. w) noch 
Rechnung getragen werden muss. 

Die Preservativen Mittell verstehcn einerseits die prophylaktischeu 
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Hassregein (Isolierung, Spucknflpfe, u. sw.) welclie ûbrigensinihrerAn- 
wenduDg auf grOssere Schwierigkeiten stossen und anderseits die ver- 
fichicdenen die Wiederstandskraft der nocli UnangegpifTenen erhohenden 
Massregeln. Zu letzterem Zwecke dienen die schon existierenden bygie- 
iischen Vorschriften derGeseIzgebung welche noch in einigen Punkten 
Tenrollstândigt oderverûndert werden dûrfton. Dièse Reformen inûssten 
besonders die Nachtarbeit, die Einrichtung, Desinfeklion, Ventilation und 
Beleochtung der Arbeitslokale betrelTeu. Sie kOrinten durch Grûndung 
einer aerztlichen Inspektion vorleilhaftvervollsiandigt werden. Schliess- 
lîch wird die Verbreitung des hygienischcn Unterrichts das einzige 
Ifittel sein die Wirksamkeit der eingefûhrten Massregeln durch freiwil- 
lige Mithiife der Interessierten zu sichern. 



TUBERCULOSIS AND HYGIENE IN WOMEN S WORKSHOPS IN PARIS 

by M- J. THIBAULT. 

Women's workshops ofTer a field for interesling study because of Iheir 
particular composition, the number of womcn who work in them and the 
possibilities for immédiate reforms by légal régulations. 

The Parisian work-woman is predisposed to lubereulosis tlirough 
qeneiyil causes inhérent to her modeof life : living in defeclive dwellings; 
irregular feeding; prolonged hours; nervous exhaustion due to constant 
huprying and to the excitement of the large city. Insufficient ventilation 
and lighting of many workshops, inévitable contact with subjects already 
consumptive, thèse constitute local couses, particular to her profession. 
To thèse can be added personal causes due to habits at variance with 
elementary hygiène. 

The nieajis of protection comprise préventive measut^es : exclusion of con- 
sumptives, isolation, fîtting up of hygienic spittoons (ail of which mea- 
sures are attended with serions difficulties) and above ail increasing of 
the powers of résistance in those who are yet healthy. For this purpose 
we should resort to the hygienic le(jal régulations already existing, com- 
pleting or modifying them on a cerîain number of spécial points. Reforms 
should aim at modifying night work and also the fîtting up, care, desin- 
fection, ventilation and lighting of workshops. Thèse measures could 
be completed by the organization of a médical inspection and of an assis- 
tance to consumptive work-women. Finally the diffusion of notions of 
hygiène is the only way of rendering efTective the prescribed measures by 
insuring the voluntary co-operation of ail concerned. 



DÉSINFECTION DU LOGEMENT DU TUBERCULEUX 
IRÉGLEMENTATION ADMINISTRATIVE ET MESURES PRATIQUES) 

par M. le D' A.-J. MARTIN, 

Inspecteur général de rassamissemeut et de la salubrité de l'habitation, 
Chef des services techniques du Bureau d'hygiène de la Ville de Paris. 

On est généralement d'accord pour reconnaître que le séjour d'un 
tuberculeux dans une habitation, soit collective, soit privée, expose ceux 
qui l'occupent avec lui, et aussi ceux qui l'occuperont après lui, à con- 
tracter la maladie, si Ton ne peut ou si Ton ne sait pas y détruire les 
germes infectieux qu'elle renferme. 

L'Académie de médecine a, depuis longtemps déjà, demandé comme 
mesures prophylactiques : 1* des crachoirs de poche ou d'appartement; 
2** le remplacement, dans le but d'éviter la poussière, du balayage par le 
lavage au linge humide; 5" la désinfection du logement, après la mort, et 
même après le court séjour d'un tuberculeux, et aussi la désinfection des 
linges, literie, etc. 

La désinfection joue l'un des principaux rôles dans la lutte contre la 
tuberculose. Elle doit être, en quelque sorte, de tous les instants. Elle 
doit assurer l'innocuité du crachat; elle doit rendre indemne de tout 
contact tout ce qui a été souillé par le malade ou les personnes qui le 
soignent ou l'approchent; elle doit débarrasser de tous germes infectieux 
les locaux que son séjour a contaminés. 

La désinfection se pratique : soit par l'immersion dans l'eau bouillante, 
soit à l'aide de substances chimiques, liquides ou à l'état gazeux, ou, 
enfin, par l'exposition des objets contaminés dans une étuve, soit à 
vapeur, soit à dégagement de gaz antiseptique. 

Par la désinfection par les substances chimiques, on doit rechercher 
surtout celles qui présentent à la fois les qualités suivantes : avoir une 
action rapide et sûre, être d'un maniement facile, ne pas détériorer les 
objets et coûter aussi bon marché que possible. La désinfection à l'aide 
d'appareils spéciaux doit rigoureusement se faire dans les conditions 
stipulées dans les certificats d'autorisation délivrés à la suite des expé- 
riences officielles de contrôle. 

La désinfection en cas de tuberculose doit être faite pendant et après 
la maladie. La législation sanitaire française a compris la tuberculose 
parmi les maladies par lesquelles cette mesure est facultative, mais doit 
éU*e pratiquée, dans les conditions présentes, par les règlements 
sanitaires municipaux, après entente avec les intéressés, soit sur la 
déclaration du médecin, soit à la demande des familles, des chefs de col- 
lectivités publiques ou privées, des administrations hospitalières ou des 
bureaux d'assistance. 



DESINFECTION DER, VON TUBERKULOSEN BEWOHNTEN WOHNUNGEN 
(ADMINISTRATIVE REGULIERUNG UND PRATISCHE MASSREGELN) 

von M. D^ A, J. MARTIN 

Es wird gewôhnlichanerkannt dass der Aufenthalt eines Tuberkulôsen 
in einer privât oder Kollektiv-Wohnung diejenigen Personen welche 
dieselbe gleichzeitig mit Ihm oder nach Ihm bewohnen, der Gefahr 
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aussetzt die Krankheit zu erwerbcn, faits man die daselbst befîndlichen 
Keime nicht zu zerstOren vermag oder woiss. 

Die Akademie der Medizin hat seit langeni schon folgende prophylak- 
tische Massrepfeln empfolilen : !• Anwendnng von Taschen oder Woh- 
nung's Spucknâpfen; 2" AbschafTiing des trockenen Kebrens; 5" Desin- 
feklion der Wohnmig, nach dem Tode oder sclbst nach dem kiirzen 
Aufenlhalte eines Tuberkulosen, sowie auch Desinfektion der Wtische, 
Bette 11. s. w. 

Die Desinfeklion spieU im Kampfe geffen die Tuberknlose eine Haupt- 
rolle und ist forlwfthrend aiiziiwendeii. Sie bat die Gefahrlosigkeit der 
Auswûrfe zu sichern, die von doni Kranken oder seiner Umgebung 
bescbmutzten GegenstAnde vor jedem anderwArtigen Kontakte zu 
bewabi*en, die durch die Kranken konlaminierten Lokale von allen 
gefôhrlichen Keinien zu befreien. 

Die Desinfektion wird entweder durch das Eintauchen in siedendes 
Wasser oder durch chemische, in flfissigem oder gasartigen Zuslande 
benQzte Agentien oder schliesslich durch .Anwenden des einfachen oder 
antîseptischen Dampfkessels gesichert. 

Die zur Desinfektion benûtzten chemischen Agentien mûssen folgende 
Vorteile vereinigen : schnelle und sichere Wirkung, leichteHandhabung, 
grôsstmôgliche Billigkeit, und dûrfen auf die zu desinfîzierenden Gegen- 
stdnde keine iible Nachwirkung haben. Fur die Desinfektion mittels 
spezieller Apparate mûssen die in den nach oftiziellen Kontrolleuntersu- 
chungen crteilten Erlaubnissen gegebenen Vorschriften genau befolgt 
werden. 

In Tuberkulosefallcn muss die Desinfektion wâhrend und nach der 
Krankheit stattfinden. Die franzôsische Sanitârgestezgebung rechnet die 
Tuberkulose zu den Krankheiten fur welche dièse Massregel fakultativ 
bleibt aber auf Deklaration des Arztes, oder Anfrage der Familien, der 
Ôffenilichen oder privaten Kollektivitîiten der Spitaler oder der Armen 
kassen in den angegeben Bedingungen durch die Sanitâren offiziellen 
Einrichtungen stattfinden muss. 



THE DESINFECTION 07 THE CONSUMPTIYE S DWELLING (ADMINISTRATIVE 

REGULATIONS AND PRACTICAL MEASURES) 

by D' A.-J. MARTIN. 

We generally agrée that the sojourn of a consumptive in a dwelling 
whether collective or private, exposes thosewholive withhim, and those 
that will occupy the dwelling after him, to the risk of contracting the 
disease if w cannot or will not destroy the infections germs it con tains. 

The Academy of medicine has a long time ago put down as prophylac- 
tic measures : 1 the use of pocket or fixed spittoons; 2 the removal of 
dust by washing or by a w^et cloth instead of by sweeping; 5 the disin- 
fection of the dwelling, after death and even after a short stay of the 
consumptive, and also the disinfection oflinnen, bedclothes, etc. 

Disinfection plays one of the most important parts in the fight against 
tuberculosis. It must be, as it were, continuai. It must ensure the 
innocuousness of the sputa; it must render harmless everything that 
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has been touched by Ihe patient and by those in attendance; it must 
destroy ail infectious germs in the contaminated dwelling. 

Disinfection càn be accomplished either by innmersion inboiling water 
or by Chemical reagents, liquid or gazeous, or again by exposure of the 
contaminated objects in a sterilizator either to vapour or to some anti- 
septic gas. 

For disinfection by chemical substances those should be selected, 
which unité the following properties : suift and certain in their action 
easy to handle, not injurious to objects and as cheap as possible. 

Disinfection by spécial apparatus should be accomplished in strict 
accordance with the rules laid down on the certificates of authorization 
granted after officiai tests. 

Disinfection in case of tuberculosis should be performed both during 
and after the illness. According to French sanitary laws tuberculosis 
is among the diseases where disinfection is optional, but according to the 
municipal sanatory régulations it should be performed with the agreo- 
ment of ail parties concerned, either on the doctor's déclaration or by 
requestof the family, the chief oflhe public or private communities, the 
hospital managing committee or the Bureaux of Assistance. 



DÉSINFECTION DES LOGEMENTS DANS LA TUBERCULOSE 

par le Professeur D' DUNBAR. 

1) L'agent de la Tuberculose ne se trouve pas répandu partout, mais 
seulement dans le voisinage des Tuberculeux. 

• 2) Etant donnée la grande puissance infectante du bacille tuberculeux 
il faut prendre des mesures pour le détruire partout où il a pu être 
répandu par des malades. 

5) On ne peut arriver dans cette voie à des mesures complètes, car on 
ne saurait éliminer, d'une façon certaine, tout danger de contamination 
sans un isolement soigneux de tous les phtisiques, isolement qu'il est 
impossible de réaliser. Aussi en, sommes-nous réduits à nous contenter 
de mesures tendant à restreindre graduellement la diffusion des bacilles 
tuberculeux. 

A) En première ligne se présente comme une nécessité la déclaration 
de tous les cas de tuberculose pulmonaire ou laryngées aux autorités 
compétentes afin de permettre de détruire par des mesures de désinfec- 
tion appropriées les germes répandus par les malades. Il est donc indi- 
qué de rendre obligatoire la déclaration des tuberculoses pulmonaires 
ou laryngées et en particulier la déclaration de chaque décès et de 
chaque changement de domicile chez des tuberculeux. 

5) Après déclaration le malade et son entourage devraient être instruits 
adminislrativement sur la nature de la tuberculose et les précautions à 
prendre. 

6) Après tout décès ou tout changement de domicile — voire transport 
dans des établissements de cure — il devrait être procédé à la désinfec- 
tion du logement précédemment occupé. 

7) On peut regarder la désinfection par Taldéhyde formique comme 
étant actuellement la mieux appropriée à la désinfection des logements. 

8) Dans les logements propres la désinfection par l'aldéhyde formique 
peut être regardée comme suffisante à condition que tout le linge soit 
traité par des solutions désinfectantes, dans les logements manquant de 
propreté il est indiqué d'humecter avec des désinfectants les résidus de 
crachats, de les enlever mécaniquement et de les détruire, voire même de 
nettoyer, le cas échéant tout le logement après désinfection préalable à 
l'aldéhyde formique. 

0) Etant donnée la grande importance qui revient à la désinfection des 
logements par rapport à la sécurité générale, il semble indiqué d'en faire 
supporter les frais aux ressources officielles. 

10) Il est également indiqué de défendre de cracher par terre, dans les 
rues, les endroits publics, les véhicules de transport, etc. 
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WOHRUNGSDESINFEKTCON BEI TUBERKULOSE 

Von Prolessor Dr. DUNBAR. 

1) Der Erreger der Tuberkulose fîndet sich nicht iibiquiUir verbreitet, 
sondern nur in der Umgebung ïuberkulôser. 

2) Im Hinblick auf die grosse AnsteckungsfAhigkeit des Tuberkel- 
bazillus mussen deshalb geeignete Massregeln getrolïen werden, um ihn 
an allen den Punklen zu vernichten, wohiu er durch Kranke ausgestreut 
wurde. 

3) Vollstrindige Massregeln lassen sich auf diesem Gebiete nicht errei- 
chen; denn eine Gefâhrdung der ûbrigen Menschheit làsst sich ohne 
sorgfâltige Isolierung aller Phthisiker nicht sicher verhûlen. Dièse 
Isoiierung ist aber nicht môglich. Deshalb sind wir darauf angeAvicsen, 
uns mit Massnahmen zu bcgnugen, welche eine mehr allmâhliche Ein- 
schrânkung der Ausstreuung von Tuberkelbazillen anstreben. 

4) In erster Linie erweist es sich als notwendige Forderung, dass aile 
Fâlle von Lungen-und Kehlkopfluberkulose den zustandigen Behôrden 
zur Kennlnis gelangen, damit die MOglichkeit gegeben wird, die von den 
Kranken ausgestreulen Keime durch geeignete Desinfektionsmassregeln 
zu vernichten, Es empfiehlt sich deshalb, fur Lungen-und Kehlkopitu- 
berkulose die Anzeigepflicht allgemein obligatorisch zu machen, insbe- 
sondere die Meldung eines jeden Todesfalles undeinesjeden Wohnungs- 
wechsels Tuberkulôser. 

5) Nach erfolgter Anmeldung sollte der Kranke sowohl wie auch seine 
Umgebung iiber die Natur der Tuberkulose und ûber die notwendigen 
Vorsichtsmassregeln behOrdlicherseits belehrl werden. 

6) Nach jedem Todesfalle und nach jedem Wohnungswechsel Tuber- 
kulôser, bezw. nach Uberfuhrung derselben in Anstalten, sollte die bis 
dahin innegehabte Wohnung desinfiziert werden. 

7) Als geeignetste Desinfektionsmethode fur die Wohnungen Tuberku- 
lôser darf zur Zeit die Formaldehyddesinfektion gelten. 

8) Bei sauberen Wohnungen ist die Formaldehyddesinfektion allein 
ausreichend, sofern die Wàsche in desintîzierenden Lôzungen behandelt 
wird. Bei unsauberen Wohnungen empfiehlt es sich, grosse Sputum- 
ballen oder Krusten mit Desinfizientien zu befeuchten, mechanisch zu 
entfernen und zu vernichten, eventl. nach erfolgter Formaldehyddesin- 
fektion die ganze Wohnung zu sâubern. 

9) Im Hinblick auf die eminente Bedeutung, welche der Wohnungsde- 
sinfektion bei Tuberkulose fur die AUgemeinheit zukommt, empfiehlt es 
sich, die Kosten aus ôffentlichen Mitteln zu bestreiten. 

10) Es empfiehlt sich, das Ausspucken auf den Strassen und in den 
ôffentlichen Verkehrsstiltten und-mitteln allgemein zu verbieten. 
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DISINFECTION OF THE LODGINGS IN CASES OF TUBERCULOSIS 

by Professer D-^ DUNBAR. 

1) The agent of tuberculosis is not disseminated every wherebutexists 
only in Ihe neighbourhood of tuberculosis patients. 

2) The great inf'ective power of the bacillus of tuberculosis makes it 
necessary to sake measures for its destruction wherever it may hâve 
been disseminated by patients. 

3) It is impossible to realise in this direction complète measures as the 
danger of contamination is not to be absolutely avoided without a care- 
ful isolation of ail consumptives a measure as to yet unattainable. We 
must therefore be satisfied with measures trying to gradually restrain 
the spread of the bacillus. 

4) First of ail comes the necessity of the déclaration of ail cases of pul- 
monary or laryngeal tuberculosis tojthe authorities so as to enable by the 
appropriate measures of disinfection the destructions of the germs disse- 
minated by the patients. It seems therefore advisable to establish com- 
pulsary déclaration of ail cases of pulmonary or laryngeal tuberculosis 
and especially of ail death cases and changes of résidence tuberculous 
patients. 

5) After the déclaration the patient and hisfamily ought to be adminis- 
Iratively instructed on the nature of tuberculosis and on the necessary 
précautions. 

0) After death-cases or changes of résidence — eventually departure to a 
sanatorium, etc. — the lodgings previously occupied ought to be disin- 
fected. 

7) Disinfection by means of formic aldehyd seems actually most appro- 
priate method for the disinfection of lodgings. 

8) In clean lodgings disinfection with tormic aldehyd may be conside- 
red as sufficient provided ail the washing is disinfected too ; in unclean 
lodgings it is advisable to moisten the dried up sputa with disinfectants, 
lo erade and destroy them mecanically and eventually to proceed to a 
gênerai cleaning of the lodgings after the disinfection with formic 
aldehyd. 

9) The great importance of disinfection of the lodgings in cases of tu- 
berculosis in regard to society makes it advisable to let the charges of 
it be supported by public means. 

10) It is advisable to prohibit spitting in the streets and in public 
places. 
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